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FPROL CGQO

Algo quiere alcanzar el nifio y no puede. Aquel objeto
estd lejano a sus fuerzas. Intenta de nuevo,pierde el equili_
brio,cae fulminado,una vez mas ganado por la impotencia. Todo
es en vano;sus ojos,no obstante,conservan claridad. Paralizbd
a su cuerpo la poliomielitis,tratande de anclarle para siempre.
El sabe de su incapacidad,de su dolor,de su destino,pero algo le
alienta a superarse. Otros nada saben,simplemente vegetales
Que respiran,ni siquiera intuyen los beneficios de la muerte.

Las limitaciones fisicas amplian la cobertura del latido. Re_
cepla con mayor sensibilidad que el resto de los mortales 10 que
acontece a su alrededor,prematuramente conoce de la presencia de
acantilados,de la fuerza inclemente de la tempestad. Frecuen_
temente reza y pide,con vocable que enternece hasta las légrimas,
que pueda andar,llegar donde 1los o0tros chicos a participar en los
Juegos y en las ilusiones comunes. La rudeza vital 1o impide
anteponiendo muro de solidez exagerada. Cuénlus de esos herma_

nos no desearén,con vehemencia incontenible,lanzarse al cuello de



la madre o del ser protector para entregar el abrazo o el beso a_
gradecidos,como una enredadera de luz en la penumbra circundante.
Apenas les gueda una sonrisa que recepta toda la limpieza del ro_
¢lo y acaso ni siquiera eso,tan sélo su amargura y su desesperanza,
en medio de una agrupacibn humana indolente,hasta agresiva,rotun_
damente orgullosa ¥y perversa.

Qué puede decirse de 1los otros hermanos en iguales circuns
tancias,de aquellos que no ven,de aguellos gue no oyen,de aquellos
que no hablan,de aguellos que ni siquiera pueden moverse,de aque_
1los huérfanos y disminuidos fisica o mentalmente,de aguellos pa_
dres de famillia detenidos por los muiiones de su infortunio,de su
desolacidn que necesita fe y solidaridad que no se encuentran f£&_
cilmente.

Fl mundo del minusvilido genera reflexiones gue van desde

la ira hasta el amor reconcentrado. La compasibn a nada condu_
ce sino a que se agudicen las dolencias. Es una latitud de mar_
ginacibn,de herida permanente. Merece ante todo y sobre todo

la comprensibn social,desterrando el prejuicio,el egoismo,la igno_
rancia inclusive.

Entrego esta obra a todos quienes tienen que afrontar la
seria responsabilidad de velar por los impedides,lo gue vale de_
cir a todos guienes integramos el conglomerado humano de esta pa_
triz sacudida por increibles paradojas. Anhelo demostrar,al mis
mo tiempa,con este libro,mi gratitud al Instituto de Altos BEstudios
Nacionales,bajo cuya disposicidn académica lo he realizado y bajo

cuyo alero he permanecido un tiempo inolvidable.
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ASPECTO HISTORICO GEOGRAFICO DEL ECUADOR

Bien hace el Instituto de Investigaciones Econdmicas (1)
en reiterar 1o que cientificamente se ha establecido: vestigios
humanos,desde hace 27.000 afios, existen en el actual REcuador.

Para corroborar lo indicado mencionariamos estudios ca-
racterizados por completa idoneidad,que hablan de esta permanen
cia en una época gue va mls alld de los 30.000 afios, con la pers
pectiva de ser mas antiguo el rastro (2). Seguirén aparecien-
do nuevas evidencias para demostrar una lejania aln mayor, EFl
subsuelo de la patria guarda testimonics gque en algunos casos ja
mas serdn descubiertos; otros, se hallan invitando al medular es

tudio antropolbdgico,a la pacienciosa labor de rastreo, de excava

(1)"Ecuador,pasado y presente', Universidad Central, Edi
torial Universitaria, Quito, 1.975, pasg.l11.

(2) Jorge Salvador Lara,Escorzos de Historia Patria (Qui
to:Ediciones Quitumbe, 1.975),pag. 16.




cibn,de interpretaciones y de la conclusibdn seria y,por ello, fun-
damentada y trascendental.

No obstante 10 anotado,y por 1o hasta aqul establecido,la
ciencia histbrica ha efectuado adelantos que scstienen férreamen-
te a un cuerpo de conocimientos que reflejan el ayer, a veces nl-
tidamente, transformando en objetividad lo gue hasta hace poco fue
misterio. El perfeccionamiento de la arqueoclogia y la linglis-
tica, el aporte de la tecmnologia como el Carbono 14 y la fotolumi-
niscencia,la especializacibn en estas materias en ocaciones incom
prendidas pero fundamentales para la filosoffia de la vida,la pra-
xls y la felicidad del hombre,dan como resultado un todo que faci
lita los caminos de entelequia.

No falta al momento la aseveracidn de que la regibn del I
12ld fue habitada por el hombre desde hace unos 50.000 afios (3).
Los artefactos de obsidiana manejados por la horda cazadora forman
la hipbtesis comprobada de que el ser humano, todavia ndmada,ya de
jd su huella desde esas edades: puntas para cerbatana,cepillos pa
ra adecuar 10s dardos de la misma,cuchillos y raspadores para pie
les de animales,perforadores (4).

El investigador norteamericano Juli&n H, Steward dividid
en cuatro perfodos la prehistoria americana: Precerdmico, Formati-
vo,Desarrollc Regiomal e Integracibn (5). Esta clasificacibn es

undnimemente aceptada con ligeras variantes gue no alteran el con

(3) Emilio Ronifaz, Los prdximos cuarenta afios (Quito:Tns
tituto de Altos Estudios Nacionales, 1.981,p4g.2.

(4) Emilio Bonifaz, Cazadores prehistbricos del I1alb (Qui
to: Offset Bcuador 1.978) pégs.95 a 100,




texto.

Asf,como ya lo plantea el ﬁirector de la Academia Naciow-
nal de Historia (6),la presencia del hombre en la regibn andino-
ecuatorial,para fines de estudio didctico zarpa de los 30.000 g
fios antes de Cristo. El Paleoindio,entonces,partiria de ese
hito.

El Banco Central del Ecuador posee importante museo arqueo
1bgico gue exhibe muestras lnvalorables de nuestra prehistoria.
Un documental realizado por la misma institucibam (7),brinda vi -
sidn panorémica y eficaz en la materia. Sigue la clasificacifn
indicada,sistematizando cientificamente 1o conocido y gue para es
ta obra 10 esquematizamos de la siguiente manera:

Paleoindio (30.000 - 10.000 - 4.000)

Precerfimica. Obsidiana,talla a presibn,Cotocollao,el
Inga. Ilald, © Caso del craneo del hombre de Otavalo que se
le dio antiguedad de 28.000 afios A.C. Utilizacidn de la piedra.
Nomadismo y seminomadismo.

Formativo Temprano (4.000-1.500 A.C.)

Valdivia.-Decubierta por fmilio Estrada lcaza,en 1,356,
El nombre proviene de un pueblo de pescadores de la Provincia del
Guayas. Las primeras muestras cerimicas en América. Son ga

mosas las Venus de Valdivia, figuras antropomorfas de pledra y ba

(5)Cecilia Flor de Intriago,Pinceladas de Historia Univer-
sal y del FEcuador (Portoviejo:Editorial Gregorio,l.978),pag.r6

(6)Jorge salvador Lara,Cit.nota 2.

(7)Hern&n Crespo y 0laf Holm, Nuestra primera historia
(Quito:documental ,Cadena Nacional de Televisibn,agosto 10,1.977).
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rro cocido que representan a la mujer. Telares para sus vesti
dos de algodbn. Estrada,Cleford Evans y Betty Meggers, formu -
lan la hipbtesis de similitud entre Valdivia y la cultura de Jo-
mbén en Japdn.

Machalilla.-Cada vez mlds inguietante,localizada en sitio

hombnimo, Cantdn Jipijapa,Manabl, hasta Pund,especialmente. Cré
neos con deformacibn en forma tabular erecta.

Formativo Tardfo (1.500-500 A.C.)

Chorrera.- (Hacienda cercana a Babahoyo,Provincia de los
Rios),Cerdmica mejor trabajada. Alausi,Cerro Rarrio,Chiguaza y
Upano. Botellas silbato. Figuras maternidad. Nficleo nues
tra nacionalidad. Interrelacibn Chorrera y Narrio:collares,con
chas.. #iguras de maternidad.

Tayos (1.600-1.000).- Localizada en Morona-Santiago.

Semejanza con Machalilla. Motivo de conocimiento mundial (8).
En julio y Agosto de 1.976 se realizbd una expedicidn de enorme im
portancia cientifica (9). Ha suscitado serias polémicas (10),
inclusive el Sr. Juan Moricks,argentino-hlingaro,que vive en Gua~

vagquil,protocolizd en escritura phblica sus'derechos de descubri

(8)Erick Von Denicken eseribid un libro que impactd en Iu
ropa: "kl Oro de los Dioses". Ctra de sus obras, "La Cgrroza
de los *ioses',tuvo similar acogida. No obstante sblidas bases
de fantasia,promocionaron notablemente al lugar fuente para estas
publicaciones.

(9) Francisco_Sampedro V.,Las Cuevas de los Tayos (Quito:
Editorial Casa de la Cultura Fcuatoriana,l1.977),pégs. 9 a 4.

(10) "hstafa mundial con la ecuatoriana Cueva de los Ta-
yos', Revista Vistazo, Guayaquil,diciembre 1.973
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dor",lo cual no es la verdad, Su interés para la ciencia se ha
evidenciado en todos lo0s campos,desde luegs que en el argueocldgi-
co. (11).

Desarrollo Regional (500-~500DC). Metalurgia.

La Tolita.-Creadores obras maestras,inigualables en la
pléstica unmiversal. Oro y platino,este OGltimo por primera vez
en el mundo. Vocacibn para la escultura. (12)

Guangala.-Santa Flena. Amsntes de Sumpa.

Jama Coague.-Técnicas arraigadas en su decoracibn cerémi

Cae Edificaciones religiosas modelos de arcilla.
Tuncahuan.-Platos y grandes recipilentes. Restos texti

les, Carchi.

Bahia,-Cer&mica arenosa y rojiza. Tradicidn heredada
de Chorrera. Ocarinas,pitos,silbatos,rondadores,tambores,

Panzal eo.-Tres fases. Finura en espesOr de paredes.

KNarrfo.-Cafiar. Paso obligatorio entre Sierra y Costa.
Centro ceremonial y comercio. Sillas de barro.

Integracidn. (500-1.500)

Mantefio-Huancavilca.~Junto al mar,provincias Manabi,Gua-

vyas ¥y el QOro.

Milagro-Quevedo.~-Metalurgia,alambre. Piedras finas.
Hachas.

Negativo-Carchi.Cuasmal.#Potencial agricolaspapa,mailz,co
ca. Escultura caracteres dramiticos,comercio Costa,coquerocs.

(11)Recomendamos consultar las obras del Padre Pedro Po-
rras,Director del Centroc de Investigaciones Arqueolbgicas de la
Universidad Catdlica del Ecuador.

(12)La miscara de oro que el Banco Central ha adoptado co
mo simbolo pertenece a esta cultura;reposa junto a invalorables
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Puruhi.-Llena de viejas y hermosas leyendas:Chimborazo y

Tungurahua,de sus copulaciones nacib el hombre,seglin la creencia.

Cafiari.-Primera cultura de enfrentarse a la Inca. He-
rederos de Narrio-Cafiar y Azuay. Grandes guerreros. Rompe-

cabezas,dardos de cohre,

Paltas.-Mas al austio,con presencia interesante,.

Napo.~Amnazbnica,original. Vinculo estrecho con demis
culturas. Desde hace poco tiempo han comenzado los estudios en

esa regibn.,

Inca.-(1.480-1,533)., Poderio quitefio comn Atahualpa.(13)

EL REINO DE QUITO

Fl origen de la nacionalidad ecuastoriana se encuentira en
el Reino de Quito. El Padre Juan de Velasco (1.727~1.792) es
nuestro protohistoriador que supo sal¥ar de la incuria del tiem-
po el suceso que iba estructurando nuestros origenes (14). La
llegada de los caras coinclde con las culturas del perfodo de De

sarrollo-Regional(15). La confederacibn caranqui-quito-panza-

muestras de nuestro pasado,en el museo de aquella entidad.

(13) Benjamin Carridn, Atahuallpa (Guayaquil-Quito:Clési
cos Ariel N.38)

(14) Franklin y Leomardo Barriga Lbpez,Diccionario de la
Literatura FEcuatoriana (Guayaquil:segunda edicidn,l.980,Casa de
la Cultura Ecuatoriana Nficleo del Guayas, tomo V),pigs. 111 ally

(15)Jorge Salvador Lara,cit.n.2,pdg.25.
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leo-puruhd se conoce con la designacidn de Reino de Quito,a la
que se integrd luego el pueblo cafiari para enfrentar la invasidn
cuzqueiia (16).

En tiempos de Atahualpa (17) recobra Quito la hegemonia.
Los tres vollmenes que conforman la obra del Padre Juan de Velas
co son un testimonio de imponderable valor para 10s ecuatorianos,
cimenta nuestra razbn de ser:Historia Natural,Historia Antigua,

Historia Moderna (18).

LA COLONIA

La conquista por parte de los espafioles se efectfia a san
gre y fuego. A los aborigenes se les Bojuzga despiadadamente.
La mita,la encomienda,el obraje,exterminan fisica y moralmente a
los indios,cuya secuela se siente vibrante hasta el dia de hoy.
Se destruye la cultura vernécula,imperando la prepotencia del es

pafiol quien trae otras formas de civilizacidn. Se ha dicho con

916) Ibidem,pag.27.

(17) Recomiendo consultar la obra "La verdadera historia
de Atahualpa" por Luls Andrade Reimers,Casa de la Cultura Ecuato
riana,Quito,1.978.

(18) La "Historia del Reino de Quito en la América Meri-
diomal" ha tenido nueve ediciones,desde el siglo anterior,siendo
la fGltima aguella que en tres tomos,y con abundantes notas que
actualizan el texto,realizadas por autoridades en la materia,pu-
blicd la Casa de la Cultura Ecuatoriana, Quito,l1.977.
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justicia que "América era un negocio europeo'" y que tenla la vaca
pero que otros tomaban la leche' (19).

Espafia, por su parte,dejd para siempre,su forma de ser,su
propic latido, sus fustraciones y sus triunfos. De alll que mo
debe ubicarse el anflisis histbrico contemporéneo a querer retro
traer a los siglos,a desear que retornen es0s afios anteriores a
la presencia ihérica. Fl mestizaje es la Gnica realidad,lo que
ha venido conformindose a través de incontables dlas,peripecias
y reallzaciones. La savia indigena y el germen espafiol para a
frontar el reto del presente y la proyeccidn hacia el futuro.

Sumamente decidoras las expresiones de José& Maria Peman
al concluir su conferencia ('"La palabra del Ecuador:oradores ¥y
poetas") pronunciada el 2 de junio de 1.953 en Madrid: '"...y cuan
do alguna vez se ha exagerado el pequefio malhumor, Espafia,como el
polichinela de uno de 1os mls bellos mitos benaventinos,tiene que
hacer como cuando le nacia el hijm,y le pasaba la mano por la jo
roba para persuadirse de que era legitimo,de que era hijo de su
propia deformacibn..." (20).

.0 indio y lo hispano no deben aparecer como fuerzas con
trapuestas,todo 1o contrario:factores de egquilibrio tendientes al
mejor destino de nuestra nacionalidad que se inicia en el Reino
de Quito,que se complementa con el aparecimiento del inca y del
espafiol ,que reluce,entre horas de sufrimiento y de bonanza,preci

samente com la saludable mezcla racial. (21).

(19)Eduardo Galeano,las venas abiertas de América Latina
(Editorisl Pata de Palo,sf),pégs. 34 y 37.

(20)Franklin Barriga Lbpez,El Indioc en la Provincia de Co

topaxi.(Quito,Casa de la Cultura Ecuatoriana,l.976)pig.l35.
21) Ibidem,phg. 136.
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Cerca de Colta se funda Santiago de Quito,el 15 de agos-
to de 1.534. (22) ElL 6 de diciembre del mismo afio se establece
San Francisco de'Quito,llamada a ser ciudad mediante C&dula Real
de Marzo 14 de 1.541 y Muy Koble y Muy Leal el 14 de Febrero de
L.556 (23).

Tanto es el esplendor del arte gquitefio gue ahora la incom
parable ciudad es Patrimomio de la Humanidad,debido a uma acerta
da resolucidn de ¥a UNESCO,adop-tada en sesiones de 3 a 8 de sep
tiembre de 1.978.

Gente quitefia descubrid el Amazonas, en magnifica epopeya,
el 12 de febrero de 1l.542. Sus territorios quedaron delimita-
dos mediante la Cédula Real de 29 de agosto de 1l.563% en que se
crea la Real Audiencia de Quito:'",...hasta el Puerto de Palta ex-
clusive,imcluyendo hacia la parte susodicha los pueblos de Ja8h,
Valladolid,Loja, Zamora,Cuenca,La Zarza,y Guayaquil,con todos los
pueblos que estuvieren en sus comarcas ¥y se poblaren;y hacia la
parte de los pueblos de la Canela y Quijos tenga los dichos pue-
blos con los demds que se descubrieren,y por la Costa hacia Pana
mi,hasta el Puerto de Buenaventura inclusive;y la tierra adertro
a Pasto,Popay&n,Cali,Buga,Champanchica y Guarchicona..."(24)

La Colonla es una &poca en gue la Real Audiencia y Presi

dencia de Quito va afianzandc su vida,en destino sacrificado y es

(22) Federico Gonzilez Sulrez,Historia General de la Re-
piblica del ETcuador (Guayaquil~Quito:Clé&sicos Ariel,N.34)p&g.llh

(23) Franklin Barriga Lbpez,Quito en el Tiempo (Quito:
Editora Nacional, 1980) pag. 37.

(24)Oscar Efrén Reyes,Brevisima Historia del Ecuador
Quitosl.970) pag.l3y.




peranzador,entre el germen libertario cada vez mis explosivo y

contaglioso.

LOS ASALTANTES DE LA NOCHE DEL 9 DE AGOSTO

Ante la accibn de Napelebn Bonaparte de entregar la coro
na espaficla a su hermano José,se organizan juntas defensoras de
Fernando V1l[. En la colonias de Ultramar se encuentra en ello
motivo para organizarse y buscar la emancipacibn. Quito,desde
hace centenares de afios,ya habla demostradc brotes de insurgencia:
la Rebelidn de los Encomenderos,en 1.548;la de las Alcabalas,en
1.5913;la de los Estancosy,en 1.765. La Revolucibn Francesa au-
mentd la llama civica con soplo de libertad,igualdad y fraternd-
dad,con ideas gue lograban saltar férreas aduanas espirituales.(25)

El 10 de Agosto de 1.809 consagra a la capltal ecuatorig
na. Lo gue no fue tan sblo um grito sino una realizacidn de
vibrante trascendencia histbrica ha determinado que se le ubique
gomo el Bla Nacional del Ecuador. De alli partieron efectivas
ejecuciones gue culminaron en Pichincha.

IEn la residencia de Manuela Cafiizares,mujer valerosa y pa

triota,se reunieron varias decenas de elementos deseosos de transg

formaciones. El empuje dado por la heroica quitefia fue deterni
nante en esos momentos de inde-cisidn y hasta de miedo. Ella
infundib el aliento para la feliz y pronta resolucibn, 1 Mar

(25)Franklin Barriga Lbpez,Temas de Historia (Quito:Casa
de la Cultura HIcuatoriana,l1980),pég.19.




-1l -

qués de Selva Alegre fue designado Presidente de la Junta Sobera
na;Vicepresidente,el Obispo Cuero y Cailcedo. Salinas redujo a
prisldn a los principales godos y el Dr. Ante,en hecho herocico,
en la madrufada del 10,participb,oficio mediante,al Conde Ruiz de
Castilla,del levantamiento que se hizo sin sangre y con repiques
de campanas. BEn el Archivo Nacional de Cclombia,Bogotd,encon-
tré la"Lista de los insurgentes 0 asaltantes de la noche del 9 de
agosto" (26).

Luego vendria la represibn y el sangriento 2 de agosto de

1.810 que es un capitulo de martirio y honor.

PICHIWNCHA

" El mé&s ilustre de los seguidores de Bolivar,Antonio José
de Sucre,selld nuestra independencia el 24 de Mayo de 1.822.(27)
Aparece el Distrito del Sur como parte de Colombia la
Grande (28). Afios de consolidacidn y de luchas intestinas.
El 27 de febrero de 1.829 se produce la Batalla de Tarquiyaﬁe las
fuerzas peruanas escandalosamente més numerosas son derrotadas

por el valor y la comciencila civica.

(26) Ibidem,phg. 20

(27) Benjamln Carribn,E]l Cuento de la Patria (Quito:Casa
de 1a Cultura Ecuatoriana,1.967)p3g.171.

(28) Leonardo Barriga Lbpez, Bajo el Pahellbn de Colombia
(Bogoté: REdiciones Equinoccio,Talleres Editoriales del Distrito
Especial de Bogoté,1.976),106 pags.
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LA REPUBLICA

Colombia la Grande se conmovia, Pronto caeria Sucre en
Berruecos,matado a traicidn. Bolivar,saeteado por la ingrati-
tud y la ruindad, a 1los pocos meses morfa en San Pedro Alejandri
no, frente al Mar Caribe,acompafiado por la desolacibn. Afio de
definiciones,el punto de llegada y de partida de las entidades y
de [os hombres. 1.8%0:un afio,clertamente,no comfin (29),

En el Saldn Maximo de la Universidad de Santo Tomfs,el 13
de Mayo,sin olvidar las acciones del Libertador,haciendo acto de
fe,de leglhimo agradecimienko y amor para Bolivar,los swdiines de
claran ESTADO LIBRE E INDEPENDIENTE al Distrito Sur de Colombia.
Previamente a la indicada declaratoria de donde parte nuestra era
republicana,el doctor Ramdn Mifio,Procurador General de la Mundici
palidad de Quito,el 12 de Mayo pide la convocatoria para una "a-
samblea del pueblo', ¥l General Jos® Marfa Shenz,a la &poca
Prefecto del Distrito,envia el pedido a Flores,Prefecto General
del Departamento del Sur,quien accede a 10 solicitado y se le de
clara,al dia siguiente,encargado del Gobierno. Luego vicne la
Asamblea de Riohamba,la Primera Constitucidn y el mayor afianza-
mlento del floreanismo.

El Art.]10 de la Carta Inicial diee: "Los departamentos
del Azuay,Guayas y Quito,quedan reunidos entre si formando un so

10 cuerpo independiente com el nombre de Estado del Ecuador.

(BY) Ibidem 26, pag.36
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Ecuador el nombre gue desde entonces vendrf a relacionar
se con nuestro pasado,con nuestra idiosincrasia y aun con mues -
tros latidos (30).

La historia republicana es de constante sobresalto,de iz
nestabilidad politica,de injusticia social,de dependencia exter-
na e interna,de una vehemencia por alcanzar el desarrollo frente
a las grietas sociales que van agrandfndose. Por sobre todo e
Ilo debe flamear el esplritu de patria,de la auténtica ecuatorig
nidad,de libertad y menos desequilibrios.

El antediche marco histbrico se afianza en el territorio.
Su extensidn ha ido poeo a poco reduciéndose por la nraracidad de
sus vecinos,especialmente el Perfi que acaba de protagonizar otra
prueba de su prepotencia bé&lica (31). El territorio quitefio,de
acuerdo a la Cédula de 1l.563%,llegaba a una superficie de aproxi-
madamente un milldn doscientos mil kilbmetros cuadradosj;luego de
Rio de Janeiro a algo asf como 270.790,de los cuales 7.964 corres
ponden a Galfpagos.(32). Del tratadista Guillermo Bossanc re-
comendamos consultar su bibliografia repleta de tesis juridicas y

de patriotismo (33).

(30) Ibidem,pldg. 38

(31) Un nuevo conflicto se inici® en enero de 1.,981. L
civismo ecuatoriano reiterd su contextura histbrica,quedando tres
nombres para la rememoracidn heroicai Paquisha,Mayaycu y Machinag
Z&. Esto demuestra que el problema se halla latente y que la
pretensibdn del mal vecino prosigue,volviéndose un real peligro gne
debe mantenermos siempre en alerta. Las fuerzas armadas,lddi~
plomacia,y el pueblo todo,lucieron sus capacidades y su dignidad.

(32) Guillermo Boussano,Mensaje de Fcuatorianidad (Quito,
Edit.Fray Jodoco Ricke,1973),pags 5 a 10.

(33)"Wicisitudes de la Nacionalidad ecuatoriana,primera
edicibn,l,.949;"Caplitulos de Historia Patria",l.958;"Epiclachima,
fundador del ejército gquitefio",1.959,entre otras.
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Este habitat de los ecuatorianos se encuentra localizado
al Noroccidente de América del Sur,con una posicidn en la latitud
gue determina la 1linea equinoccial y gque 10 divide en dos partes:
siendo sus puntos més lejanos,en la septentrional,la desembocadu
ra del rio Mataje en el pacifico,a 1° 21' L.W. y 78° 44'Longitud
W;en la meridionsl,la confluencia de la quebrada San Francisco
con el €hinchipe,afluente del Amazonas,a 5°L.S. ¥y 78° 55'Longi tud
W.En 1o que respecta a longitud ocupa el V Huso Horario Occiden-
tal,la tierra del Continente;Galfpagos,el VI (34).

M08 Andes constituyen para el pals su columna vertebral
e imprimen toda su fisonomia geografica"(35). El clima no es
1o tropical que deberfa serlo por la presencia andina,por fa co-
rriente de Humboldt,por la cercania al mar. Plenamente diferen
ciadas las regiones patrias que se caracterizan por aspectos nmuy
suyos:Costa o Litoral,Interandina o Sierra,fmazbnica e Insular.
Pals que no debid llamarse Ecuador sino Quito conforme la acer-
tada indicacibn de Pic Jaramillo Alvarado (36),de Luciano Andra-
de Marin (37),entre otros histohidgrafos. Veinte Provincias i
dentificadas por la pa%jtacién nacilonal,con importantes plurali-
dades étnicas e ideolbgicas que deben agrupar més a la patria,cm
recursos naturales abundantes y que no son debidamente explotados,

con el membrete de pals en vias de desarrollo o tercermundista en

(34) Francisco Terfn,Geograflis del Ecuador (Quitos: Ind,.
Gr&f. "Cyma'',oclava edicidn,1.972),plg.”8 a 31,

(35) Ibidem
(36) "La Nacibn Quitefia,biografia de una cultura",l.947.
(37) Bl Reino de Quito (Quito,Editorial Los Andes,1,95.4).
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el contexto mundial. Océano e islas,lagunas y nevados,rios
caudalosos 0 ligeros y cristalinos,surcocs feraces 0 terrencos car
comidos por la erosibn o la voracidad de la arena, filones meta-
lGrgicos,cordillera compacta identificada con ¢l valle y cl péa-
ramo,el pajonal y el maizal,selva milenaria y profunda. Zonas
de contrastes,indudablemente,con fisonomfa que debe cambiar en
cuanto a la estructura social,estar de acuerdo a la magnificen~

cla,belleza y riqueza del polencial geogrifico.



LA ESTRUCTURA SCCIAL

Los soclalistas dividen a la socledad en base,estructura
¥y superestructura. La base esté configurada por las relacio-
nes de produccibn,la superestructura por las ilmstitucicnes,ideas
y otras mani festaciones egpirituales. Integran la estructura
las clases sociales cuya lucha,de acuerdo a la misma escuela, ha-
cen el motor de la historia,la fuerza motriz del desarrollc (38).
El materialismo histdrico forma la pirémide social ecuatoriana
con estos grupos y sectores de poblacidn,desde la clspide hacia
abajoiburguesia proimperialista,terratenientes,bsrguesia nacio-

nal,pequeiia burguesia,proletariado, semiproletariado,campesinos,

(38) O.V.Kuusinen y otros, Manual de Marxismo-Leninismo

(géxico D.F. @ Editorial Grijalbo, S.A.,1.962),phgs.l64
165.
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lumpen proletariado (39).

Por otra parte,las clases soclales son gereralmente agru

padas de la siguiente maneraf{lO):

I.-Clase Altay

IT.- Clase Media;y,

IIT.~-Clase Daja o Popular.

Cada una posee estas subdivisiones:
I.-Grupo Alto;

IT.-Grupo Medio; ¥,

III.~- Grupo Bajo.

No faltan otras clasificaciones en los subgrupos gue se

resumen en:Clase Antigua y Clase Nueva (41).

Las Clases Sociales en el Pre-Incario estaban formadas
asi (L42)

Clase Superior :Cacigues,Curacas;

Clase Media :Ejército-Burocracia; y,

Gran masa dedicada a la agricultura,transportes,servicios
domésticos. Las mujeres, sl no eran de la aristocracia,llegaban
a ser esclavas del hombre. Hablan las mingas y las fiestas.

En el Incario (43) fue.- respetada. ,en gran parte,la cul
tura de lo0s vencidos,particularmente en 10 gue hacia referencia

Contemporéneo,poligrafiados,1.977.

(39)Universidad Técnica de Ambato,Conflictos del Mundo

(40)Eduardo Félix C.,Nuevo Compendio de Sociologia (Qui-

tosEditorial Ecualorlana,l.976,plg.7h.

52,p88.354.

(41)Ibidem
(42)Homero Villamil,Resumen de Historia Patria,Quito,1.9
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a la organizacibn econbmica. La tierra y los instrumentos de
produccibdn eran del Inca,ser omnipotente,representante de una
teocracia oligérquica y cooperativista. Los religiosos y los
guerreros ocupaban sitial de privilegio. "El pueblo era el gue
cultivaba para si y para satisfacer las necesidades de todas las

clases sociales,del culto y también de los inh&biles para el fra

bajo" (4L4). No habfia esclavitud pero si uma clase dedicada a
la serv¥idumbre en este sistema semifeudalista,los yanaconas.

Fn los primeros afios de la €onguista hubieron dos clases
diametralmente diferenciadas: los conquistadores y los vencidos.
La movilidad social vendrfa a dar un nuevo esquema {(45)

Los espafioles europeds 0 chapelones,cachupines, godos;:

Los eriollos,descendientes de encomenderos y latifundis«
tas nacidos en tierras americanas,con serias rivalidades con los
anteriores;

La clase baja o el pueblo:los blancos pobres,los mestizos,
los mulatos,los zambos,los indios,los negros. "Del cruzamiento
de los blancos e indios nacieron los mestizos o cholos y montu~
bios,como los llamaban en nuestra sociedad;era gente nacida casi
siempre de la umibn ilegftima,violenta o casual,de dos razas dife
rentes que mo se comprendfan,sufria el desprecio proveniente de
los prejulcios sociales y religiosos de la &poca y que,en sus ve

nas llevaba dos sangres distintas que hicieron del mestimo un ser

' ~ (43) César Jaramillo Pérez,Historia_del Ecuador (Quitos
Editorial Universitaria,tercera ediciba,l1.965)pags. 20-21.

(44y) Ibidem,pig.20.
(45) Ibidem,pigs. 72 a 76.
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contradictorio,con las virtudes,vicios,sentimientos de ambas ra-
zas,que sintid el desprecio a su sangre indigena y a suilegitiml
dad,todo 10 cual contribuyd a crear en su espiritu duros comple-
jos de inferioridad y de reaccibn contra el medio social hostil"
(46) .

El Dr. Humberto Garcia Ortiz (47) analiza la tesis del so
cidlogo Angel Modesto Paredes (Biologla de las Clases Soclales)y
participa de la idea de que no es forzoso ubicar a las clases en
sentido piramidal,demuestra,ademés,su aspiracibdn,porque aquellas

se determinen en una 1fnea horizontal,luego de gue terminen las

clases de contenido econbmico que propician la '"lucha de clases',
el predomlnlo del fuerte sobre el débil.

El mismo tratadista (48) anota que son cuatro 1os grandes
elementos que no pueden faltar en ninguna agrupacidn humana y a-
yudan a la cabal comprensibén de los subgrupos sociales: poder,ri
queza,saher y trabajo. "L.a sociedad ecuatoriana no es una SoO-
ciedad bien estratificada todavia" (49)afiade el Dr.Garcia Ortiz
junto a refilexiones tan importantes como que en nuestro medio no
se puede hallar tipificadas de acuerdo al patrdn europeo a las
"clases sociales',que las nominaciones de clase alta o aristbcra
ta,clase baja y clase media,se debe més a una facilidad de expre

sibn antes que a una realidad. En cuanto a 1os grupos compo-

(46) Ibidem,pig.75.

(47) Iumberto Garcia Ortiz,Las rutas del Fuluro (Qulto
Casa de la Cultura Ecuatoriana,ld56.
(48) Ibidem,pigs.200.

(49) Ibidem, plgs.196 a 217
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nentes de la sociedad ecuatoriana anotazsector o poblacidn indf-
gena y negrajcampesinos de pequefla produccidn;trabajadores urba-
nos como artesanos,obreros,pequefios empleados pliblicos y privados,
peones;artesanos ricos,jefes y duefios de talleres,comerciantes
de varias clases {con capitales no muy grandes),empleados phbli-
cos y privados con sueldos crecidos. Al otro lado de la raya,
complementa el menciomado estudioso,la 'clase! intelectual (escri
tores,profesionales,maestros de categoria,artistas;la "burguesia"
propiamente dicha y el grupo "polftico™ (50).

Un diagnbstico imicial de la realidad ecuatoriana lo cong
tituye el libro "Dos mundos superpuestos" de Oswaldo Hurtado y
Hern&n Salgado (51). £111 encontramos indicadores recomenda -
bles para penetrar en este enmaraflado caupo que reguiere forma -
cidm cientifica y alejamiento de subjetivismos que bastante dafio
han hecho a nuestra clencia social. Se estudia la estructura
a través de dos punteos

La estratificacibn social en base al status de los indi-
viduos y la movilidad social 0 sea el ascenso o descenso dentro
de las clases scclales.

Se encuentran en la clase alta (52):1los terratenientes,,
los grandes comerciantes importadores y exportadores;los grandes
industriales;banqueros y gerentes;méximos dirigentes de la iglesia

y de la milicia;profesionales provenientes de familias tradiciona

(50) Ibidem

(51) Oswaldo Hurtado y Hernfn Salgado,Dos mundos super -
puestos (Quito: INEDES,tercera ediciénﬁl,QBQ)

(52) Ibidem,pig, 182
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les 0 con poder econfmico.

Clase media (53)}:'"todos los que trabajan con su inteligen
clia y no com sus manos,y estd constituida esencialmente por el
sector urbano':profesicumales y técnicos,empleados plblicos y pri
vados,maestros,militares,pequeiios comerciantes e industriales,a-
gricultores medianos. Se divide,a su vez,en alta y baja.

Clase Popular (54) :"todos los trabajadores manuales con
alguna calificacibnn, En la parte inferior estin Jos denomina
dos grupos marginales.

Se calcula gue las cuatro quintas partes de la poblacidn
pertenece a la clase popularj;el resto a la clase media,descontén
dose 1.5% de la clase alta que detenta todos los poderes. A
ralz del desarrollo econbmico del pais,a partir de la década del
setenta,la clase media va ascendiendo (55). Para 1.970,1'200.
000 ecuatorianos tienen ingresos de s/350 mensuales (56). Lue
go del Petrolerismo es de preguntarsejQué ha sucedido? Acaso se-
r& la respuestaula estructura inalterable,incluso con mayores
desniveles. La movilidad social,no obstante que la revolucidn
liberal se dio en los primeros afios del presente siglo ¥y gque 10s
avances en este campo han sido vertiginosos con el agparecimiento
y consolidacibn a nivel de primeras potencilas de los bloques so-

cialistas,ha sido Ienta,perduran usos y costumbres y atavismos y

(53) Ibidem
(54) Thidem

(55) Ibidem

(56) Guillermo Navarro J,La Concentracidn de capitales en
el Ecuador (Quitc:Bdiciones Solitierra,l.976.
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otras formas culturales duros de romper. No obstante,la socig
dad es dinfmica y a medida que transcurren los dias va adquirien
do mayor impulso el concepto de igualdad que en la préctica ja-

n&s debe apartarse de libertad, fraternidad y respetuo mutuo.



ASPECTO DEMOGRAFICO

La historia demogr&fica del Ecuador esti siendo investi-
gada por el Dr.Michael T.Hamerly. Varios estudiosos se han re
ferido al nfimero de los pobladores americancs de la &poca preco-
lombina,sin faltar la exageracidn. La indicacidn de Angel Ro-
senblatt ha sido ampliamenie aceptadaral tiempo del descubrimien
to calcula en trece millones y mediojsels para el Tahuantinsuyu
y guinienlos mil habitantes para el Reimo de Quito (57). Di -
cha poblacibn quedd reducida a cuatrocientos mil,aproximadamente,
por la subyugacibn de los vencedores y las epidemias,de acuerdo
a Julio Estrada Icaza (58).

Teodero Wolf,en l.892,reconoce un millbdn doscientos seten

£57) Jorge Salvador Lara, Escorzos de Historia Patria
(Quito:r Ediciones Quitumbe,l.975),pag.197.

(58) Ibiden
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ta y dos mil pobladores. {(59)

El primer Censo de Poblacidn y Vivienda se efectud el 29
de Noviembre de 1.950. Dio la cantidad de tres millones dos-
cientos dos mil seifecientos cincuenta y siete pobladores. El
25 de Noviembre de 1.962 se 1levb a cabo el Il Censo: cuatro mi-
llones setecientos veilnte y un mil cien habitantes. EX IIT Cen
50 de Poblacidn y II de Vivienda tuvo cumplida realizacidn en
1.974,Junic 8; he aqui el cuadro de la poblacibn total:

POBLACION TOTAL DEL PAIS POR SEXO

ITI CENSO DE POBLACION JUNIO 8 DE 1.974

Provincias Total Hombres Mujeres

TOTAL 6'521.710 21258415 3'263.297
Carchi 120.857 60,225 60.632
Imbabura 216,027 105.486 110,541
Pichincha 988.306 486,517 50L.789
Cotopaxi 236.3L3 116.380 119,933
Tungurahua 279.920 137.027 142.893
Bolivar 144,593 70.899 73.694
Chimborazo 304.316 18L.426 155.890
Cafiar 146,570 70640 75.930
Azuay 367.324 170.959 196.365
Loja 342,339 170.821 171.518
Esmeraldas 2035.151 105.548 97.603
Manabi 817.966 413.048 404,918
Los Rios 383,432 203.352 180.080

(59) Teodoro Wolf,Geografia
torCasa de la Cultura Ecuétorﬁana,l g

v972) .

Geologia del Ecuador (Qui-



Guayas
El Oro
Napo

Pastaza

Morona Santiago

Zamora Chinchipe

Galdpagos

Zonas en discusibn
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1'512.535
262.564
62.186
25,465
55.325
3he495
4.037
18.195

754.781 757552
138.288 124,276
She306 2'7.640
lz.642 10.823
28,162 25.163
k8.72k 15,772
243504 1.683
G.79% 8.402

POBLACION DE 12 ANOS Y MAS, POR CLASIFICACION

ECONOMICA SEGUN PROVINCIAS

TCTAL ACTIVA INACTIVA DEggARADO
TOTAL 411%9,764 1'940.628 2'137.951 61.185
Carchi ?5.313 36.166 36.492 655
Imbabura 140.897 64.787 7h.177 1.933
Pichincha 659.891 325,049 325.569  9.273
Cotopaxi 150.080 69,731 78.183  2.166
Tungurahua 185,040 86.616 95.090  3.33L
Bolivar 89.420 29,067 48,932 E 421
Chimborazo 200.343 95.063 102.764 2,516
Cafiar 90.614 48.117 41 .800 697
Azuay 234,39k 115,915 115.610 2.871
Loja 210.754 . O7h 114.594  1.786
Esnmeraldas 120.660 Si.720 63.072 2.868
Manabi 479.648 209,906 261.677  8.065
Los Rios 233,755 111.881 119.244 2,630
Guayas 986.314 448 . L32 520.241 17.641
El Oro 165.393 78 580 8L.614 2,199



Napo

Pastazsa

Morona Santiago

Zamora Chinchipe

Galdpagos

7Zonas en discusibn

37.655
14.501
5L.5L6
20,641

2.701
10.154
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204754
7954
15.647
10.777
1.627
5.267

16.364
6.469
L5.711
9.731
1.061
4e756

POBLACIDN

537
128
188
155

13
151

DE LAS CABECERAS PROVINCIALES

III CENSO DE POBLACION,JUNIO 8 DE 1.974

POBLACLION

CABECERAS PROVINCIALELS TOTAL HOMBERES MUJ ERES

TOTAL 21051.973 978,925  1'073.0L8
Tulcén (Carchi) 24,398 11.635 12.763%
Iharra (Imbabura) 41.535 19.616 21719
Quito (Pichincha) 599.828 286.615 313,213
Latacunga (Cotopaxi) 21.921 10460 11,461
Ambato (Tungurahua) 77955 37.183 L4o.772
Riobamba (Chimborazo) 58.08%7 27 443 30,644
Guaranda (BoXfvar) 11.364 5,197 6.185
Azogues (Catiar) 10.953% 5.033 24920
Cuenca (Azuay) 104,470 48.090 56 .380
Loja (Loja) 47 697 22.239 25.458
Esmeraldas (Esmeraldas) 60.364 28.724 31.640
Portoviejo (Manabi) 55.550 28.387 31,163
Babahoye (Los Rios) 28.914 14.211 14,703
Guayaquil (Guayas) 823%.219 392.220 430,999
Machala (EL Oro) 69.170 354339 33,831
Tena (Napo) 2,106 1.1053 1.003
Puyo (Pastaza) L7350 2.347 2.383
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Macas (Morana Santiago) 989 gu5
Zamora (Zamora Chinchipe) 12331 1.336
Pto.Baquerizoloreno (Gallpagos) 781 530
Fuente; Instituto Naciomal de Estadistica y Censos.
PROYECCION DE LA POELACION DEL ECUADCR
A BIVFEL PROVINCIAL

Junio/78 Junio/79 Jumio/80
Carehi 138.712 141,784 144,981
Imbabura 249,320 254.349 259.58L
Pichinecha 11224,184 1v275.834 11330,076
Cotopaxi 267,412 272,241 277,270
Tungurahua 316.393 322,879 329.630
Bolivar 162.547 164,572 166.689
Chimborazo 242,411 347.318 352.438
Caflar 169.882 173,600 L77.47%
Azuay L.20 . Uiy 429,418 438,760
Loja 293,775 401.973 410509
Esmeraldas 255.122 266,202 277.847
Manabi 964,283 994,747 1'025.858
Los Rios L76.825 496 .34k 516.840
Guayas 11880.096 11957.479 2'038.703
El Oro 327963 342,668 358.096
Napo 81.340 86.400 91.768
Pastaza 26.072 26.515 26.93%
Morona Santiago 64,954 67.774 70.710
Zamora Chinchipe 47,134 50.582 54+ 266
Galépagos 5,101 S5e331 5.573
TOTAL 7'814.000 8'078.010 8'354.,000

Fuentes Intituto Naciomal de Estadistica y Censos.
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La poblacibn rural va disminuyendo por las incontroladas
migraciones:s en 1,950 fue del 71.5%;en 1.962,64.0%3en 1.974,58.6%
y en 1.980 se estimd el 56.4% (60).

Se ha determinado la tasa de crecimiento de la poblacidn
en 3.4% (61). Fn periodos cortos,cada veinte afios,la poblacibn
se duplieca (62):

1,98l esecrennsnvenens .9 miliones

2e000ceevrsscscccrnvnn .18 "

20020 0cescrencreervenedb "

2e0b0cevevacsnsossveectl "

Se precisa la densidad en 30 habitantes por kildmetro cua
drado,habiendo marcadf diferencias en las distintas regiones.

La natalidad y la mortalidad hasta 1,940 llevaban el mismo nivel.
Estas cifras darin mayor luz en la materia (63)

1.900¢seeTolN 246 por 1.000- T.M.: 38 por 1.000

1.981levec o ToN, 44 N "o~ T.M.:s 10 por 1.000

De acuerdo a la misma fuente :

En 1.900...80% poblacibn total se asentd en la Sierra

16% " 1" 1 " "o n Costa
4% n " " 0 " n amazonia
En 1.981...48% " " " asienta en la Sierra
509% " " " " 1" Costa
29 " n " " " amazonia

(60) Ibidem n. 51, pig. 143

(61) Econ,Pedro Merlo,La Boblacibn (Conferencia sustenta
da en el Instituto de Altos Estudics Nacionales, 10-VI-81)

(62) Ibidem
(63%) Ibidem
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Este cambioc se Bebe a las migraciones producidas por las
mejores oportunidades que brinda el trbpico,en razbn del sanea -
miento del medio ambiente,la relativa virginidad de sus tierras
en contraste con 1los suelos exhaustos del interande. Al pare-
cer,la Amazonia sigue siendo un mito no obstante entrafiar petrbd-
leo y otras riquezas que no se las aprovecha en debida forma.

Lo delicado de las migraciones consiste en que son de cg
récter selectivo,salen los individuos mis capaces,generalmente
entre 15 y 35 afios,. La tasa de desocupacibn es del orden del
1%, Bsto realmente no preocupa sino el subempleo que en los
sectores urbanos llega al 20% y en los rurales al L0%,con marcada
tendencia alcista (64).

El crecimiento econbmico es del 1% y el poblacional es
del 3%. In forma concentradora se ha desarrollado la gran in-
dustria (4%) no asi la artesanfa y la pequefia industria. El sa
lario minimo vital de 4.000 sucres es mpy,pero muy escaso para
llevar una vida acorde a la dignidad humana. Se recomienda es
tos lineamientos para una politica de poblacidn gue no debe estar
apartada de la polftica nacional de desarrollo (65) &

1.~} Crear polos de desarrollo,estimulando las inversio-
nes en estos lugaress;

2.~) Debe eliminarse el wminifundio y el latifundio,incen
tivando la produccidn sobre todas las cosas. Debe hacerse una

adecuada colonizacibu. En ambos polos se debe tender a frenar

(64) Ibidem
(65) Ibidem



las migraciones.

3.-) Para que no acontezca 10 ¥a puntualizado en el perfo
do de 1.900 a 1.98% debe haber equilibrio en la distribucidn es~
pacial del territorioy

llo=) Poblar las zonas fronterigas a objeto de gue apareg
can fronteras vivas,que generen estimulos del poder plblico e im
clusive del privado,sin perjulcio de capitales extranjeros conve
nientemente reglamentados;,

5.~) Evitar por todos los medios las enormes diferencias
entre ciudades y zonas rurales, aplicar una adecuada tecnologia

capaz de ocupar mayor mano de obra.



SANEAMIENTO AMBIENTAL,SALUD Y NUTRICION

Se agudiza este tipo de problemas con las migraciones.
Las ciudades presentan zonas marginales en domde 1los servicios bi
sicos no existen,enfrentfindose a la imposibilidad de dotarlos en
un futuro prdximo, En la ruralfa,no obstante interesantes cam
pafias emprendidas,un alto porcentaje vive como hace siglos,suje-
to a toda clase de peligros y contaminaciones. Este problema
ha adquirido caracteres dramfticos en las &reas rurales y en de-
terminados sectores citadinos (66). A las graves deficiencias
en saneamiento ambiental,se aumenta la contaminacidn cada vez més
densa del medio ambiente. El habitat humano cemo los ecosiste

mas reciben incidencia negativa y creciente (67). El cuadro

(66) Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno Democriti-
co (1.980-84),segunda parte,tomo III,phg.203.

(67) IThidem
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que seguidamente transcribimos indida la situacibn de los servi-

cios de agua potable y alcantarillado a 1.979 (68)

Estimacidn de la poblacidn asccesible y servida con agua potable

v alcantarillado : 1.979.

Areas Poblacibn accesible(l) Poblacidn servida(2)
Agua potable 82% urbana 45% urbana
13% rural 13% rural
Alcantarillado 35% urbana
11% rural
FUENTE : IEOS ELABCRACION : CONADE

N n E —— s i o by il

(1)- Aquella que sin contar con conexiones intradomiciliarias de
servicios de agua potable puede disponer de &stos por encon
trarse &ste a una distancia no mayor de 100 metros.

(2)~ Aquella que posee servicios intradomiciliarios

Bt Bt T — T T— e o — B

Los datos precedentes presentan de cuerpo entere lia grave
realidad que atraviesa el pais. No requieren ningfin complemen
to sino la acclbn decidida y pronta para consegulr un medio am -
biente que preserve al ecuatoriano su vida y no sea uno de 1los po
derosos factores para su aniquilamiento,

Antes de 1.967 en que se crea el Ministerio de &Slud no
habia una polfitica definida en la materia;estas funciones forma-

ban parte del Ministerio de Previsibn Social y Trabajo,a través

(68) Ividem, phg. 204,
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de una Direccibn General de Sanidad destinmada a la prevencidu y
control de enfermedades transmisibles y al fomento de la salud
(69). La recuperacibn de la salud estd encargada a las Juntas
Centrales y Provinciales de Asistencia Social. En 1.963 se
crea la subsecretarfia de Salud todavia dependiente del antedicho
Ministerio (70). En 1.967,la Asamblea Leglislativa crea el Mi-
nisterio de Salud POblica,para hacerse cargo de los aspectos re-
lacionados con Y"sanidad,asistencia social,nutricidn y vivienda',
no obstante perdura la Direccidn Nacional de Salud y la autono-
mfa de las referidas Juntas (71). Se expide el Cbdigo de Sa-
Iud y a partir de 1.970 comienza a ejecutarse el Plan de Medici~-
na Rural,implementidndose dos polflicas de mucha significacidn en
los afios siguientes;obligatoriedad de trabajo rural para los gra
duados en Medicina,0dontologlia,Enfermerfa y Obstetricia,como re-
quisito previo al libre ejereicio profesional;libre iangreso de
kachilleres a las facultades universitarias,lo gue ha producido
aumento explosivo de profesiones,en especial de médicos (72).
Van aplicindose beneméritas polifiticas,se estudia y se investiga,
inclusive ya se contempla a la medicina tradicional como un gxdi-
liar valioso en los sectores no urbanos. El Art,29,numeral 2,

de la Constitucibn vigente expresa (73) :'"la atencibn de la salud

(69) Ministerio de Salud Pliblica del Ecuador,Extensiban de
Cobertura de 10s_Servicios de Salud,Ponencia del Ecuador,IV Reu-
nidn Especial de Ministros de Salud de las Américas,Washington D.
Coy26~27 Septiembre,l.977,pég.l

(70) Ibidem,plg.2
(71) Tbidenm

(72) Ibidem,phg.?

(¥3) Registro Oficial N.800,27 marzo 1.979:Constitucibn
Polftica de la Repfblica del Ecuador aprobada en el Referéndwm
DEL 15 de enero de 1.978.
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de la poblacibn y el saneamiento ambiental de las ciudades y el
campo por medio de la socialigacibdn de la medicina,de los diferen
tes organismos encargados de su ejecucibn y de la creacldn de la
correspondiente infraestructura,de acuerdo con la ley,la aplica~
cibn de programas tendientes a eliminar al alcoholismo y otras
toxicomanfas y a disminuir la mortalidad infantil",porgue los e-
cuatorianos,de aguerdo al mismo documento,tenemos el derecho a
un nivel que asegure la salud,alimentacidn,vestido,la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios!" (74).

Uz grupe de expertos nacionales estén elaborando el "Diag
nbstico sobre la situacibn del medio ambiente en el Ecuador!,ba-
jo la direccibn del Ing.luis Carrera de la Torre (75). Este
proyecto se realiza con el auspicic de la Fundacibn Natura. De
acuerdo a las correspondientes investigaciones son diecisiete los
problemas que afectan al medio ambiente ecuatorianc (76)

l.~) Brosibn

2.-) Desertificacibn

3.~) Deforestacidn

Le=) Pérdida de tierras laborables

5.~) Sedimentacibn

6.~} Baja Productividad agropecuaria

7.~) Irregularidades climAticas

8.~) Irracional explotacidn de la pesca

(74) Ibidem

(75) "El Telégrafo',Revista Tricolor, Guayaquil,Junio 14
de 1.981,p8g.7

(76) Ibidem



- 35 .

9.-)Degradacibn de varias cuencas y subcuencas hidrogri-
ficas
10,)Contaminacibn del Golfo de Guayaquil
11l.)Creciente contaminacibn del aire,agua y suelo
12.)Desperdicio de Hidrocarburos
13.)Contaminacibn y mal manejo de alimentos
1h,)Acumulacidbn y falta de eficiencia en la disposicidn
de la basura
15.)Contaminacidn de cursos de agua
16.)Crecientes movimientos migratorios internocs
17.)Afectacibn de la forma de vida y cultura de grupos
indfgenas.
Deben producir Feflexidn las acotaciones que hizo el Dr.
Ignacio Ramirez A. refiriéndose a la realidad sanitaria en el pa
Is (77) : Y"Realizaciones aisladas han llevado a planificar y consg
trulr infraestructuras sin la sustentacibn consecuente de equipos
necesarios,del personal técnico y del presupuesto blsico,aquello
se traduce en el constante malestar y reclamo a los poderes cen-
trales por las poblaciones. En la actualidad se desaprovecha
toda la infraestructura instalada y comandada por una serie de
Organismos,l0os gque no solamente multiplican los mismoOs servicios
con un costo oneroso para um pais pobre sino que subutiliza di -
chos servicios al mantenerlos ociosos por falta de demanda del reg

ducido sector humano al cual estén destinados'.

(77) v El €omercioM",Quito,junio 13 de 1.981, pig. A-5.
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Los siguientes indicadores de salud (78) eximen de mayor
comentario ante tbpico tan delicado y que merece las més certe-
ras prioridades,em miras a poner en vigencla la salud prevenliva
en una poblacibn carente en forma fundamental de la aplicacidn
de parémetros educativos:

I ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS (1.981) (1)

1.1 POBLACION TOTAL 81644.000
URBANA 31804433
RURAL 4'839.567

1,2 INFANTIL (-15 atios) 41139.000

1.3 MATERNA (FM.15-49) 1'808.000

1.4 ADULTOS (15 y més) 4% 505,000

II ESTADISTICAS VITALES (1.978) (2-4)

2.1 TASA DE NATALIDAD (x1.000 hab.) 29.5
2.2 ATENCION PROFESIONAL DEL PARTO (porcentaje) 36.0%
2.3 SIN ATENCION PROFESICNAL (porcentaje) 64.0%
2.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
Nlmero tasa x
(1.978) 1.000 nw.
2.41)Enterites y cotras enfermedades diarréi-

CasSe ' 3.655 15.9
2.422 Bronguitis,Enfisema y Asma 1.966 8.5
2.4e¢3 Otras neumonias 1.37C 5.9
2 4.4 Otras causas de mortalidad y morbili-

dad perinatales 1.330 5.8

(78) XXXIV Asamblea Mundial de la Salud,Indicadores Basi
cos de Salud,Ministerio de Salud Pfbliea, Ecuador 1.981,pégs.2-6.
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2.L4+5, Infecciones respiratorias agudas 675 2.9
2.L.6. Tétanos 589 2.6
2.be?. Avitaminosis y otras deficiencias nutricio

nales 511 2wl

2.4.8. Afecciones anbxicas e hipbdxicas no clasi-

ficadas en otra parte L88 2.1
2+4.9, Tos ferina L4l L.9
Celtel0. Tnfluenza 415 1.8

2ohe1l. Sintomas y estados morbosos mal definidos 1,640 7oL
RESTOC 1.752 7.6
TOTAL 14,8352 yen
TASAS DE MORTALIDAD (1.978) (4)

2.5.1. Mortalidad general (x1.000hab.) 7el2

2e5e¢2. Mortalidad infantil (x 1.000 n.v.) Y
2.5.%. Mortalidad precoz (x 1.000 n.v.) 8.9
2.5.4. Mortalidad neonatal (x 1.000 n.v.) 19.3
2.5.5, Mortalidad Pos-necnatal (x 1.000n.v) L5.2
2.5.6. Mortalidad Materna (x 1.000n.v.) 2.2

2e5.7. Mortalidad 1-4 afios (x 1.000hab 1-Laiios) 8.1

2.5.8. Porcentaje de mortalidad en adultos de

15 afios y mfs 52.8%
2¢5.9. Crecimiento vegetativo(1.981) 3.3
2.5.10,Tasa de Nupcialidad (x 1.000hab) 6.0

2.5.11.Esperanza do vida al nacer(hombre 1.981) 62.84

2.5.12.Esperanza de vida al nacer(mujer 1.981) 65.21

2.6 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCICNPOR ENFERMEDADES IN~
FECTOCONTAGIOSAS Y PARASITARIAS

(1.978). (lista internacional detallada)
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2.6.1. Enfermedades diarreicas 6.684
246¢2. Tuberculesis pulmunar 1.077
2.6.3. Tos ferina 894
Peboli. TEtanos 707
2.6.5, Sarampidn 6144
2.6.6. Septicemia 418

2.6.7. Enteritis debida a otros gbrmenes especificados 208

2.6.8, Fiebre tifoidea y otras salmonelosis 174

2.6.9. Parasitosis intestinal sin otra especificacibdn a0

26,10 Amibiasis 53
RESTO 440
TOTAL 11.389

2.7+ DEFUNCIONES TOTALES POR SEXO,CERTIFICACION SEGUN CAU
SAS DE MUERTE (1.978) (lista internacional detallada)

Total Con Cert. Sin Cert.
med. med.
2e7ele. Enfermedades infecciosas y
parasitarias 11,389 6.966 boh23
2e7 2+ Tumores 3,150 2.938 212
2.7.3. Enfermedades de las gléndu~
las endbecrinas,de la nutri-
c¢ibn y del metabolismo 1.615% 1.503 310
2.7.4. Enfermedades de la sangre y
de los &érganos hematopoyéc-
ticos 1.026 296 730
2e'7e5. Trastornos mentales 458 340 118

2.7+6. Enfermedades del sistema ner-

vioso y de los brganos de los
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sentidos

2e7e7+ Enfermedades del aparato circu-
latorio

Ze?+8. Enfermedades del aparato res-
piratorio

2e79. Enfermedades del aparto diges-
tivo

2.7.10.Enformedades del aparato geni-
to urimario

2.7.11.Compiicaciones del embarazo,par
to y puerperio

2e7el2.Enfermedades de la piel y del
tejido cecular subcuténeo

2.7+13. Infermedades del sistema osteo-
muscular y del tejido conjuntivo

2.7.1h.An0m8lias congénitas

2+¢vl5.Clertas camsas de wmorbilidad y
mortalidad perintales

2.7.16.58intomas y estados morbosos mal
definidos

2e.7ul?.Accidentes, envenenamnientos y

violencias(causas externas)
TOTAL 56
Porcentaje 1

ITIESTADISTICAS DE RECURSOS (1.

908

7.2208

9.582

2.384

868

498

119

2ok
L6

1.994

9.362

5.312
. 601
00%

980)

5.1 .PERSONAL EXISTENTE EN EL PAILS

3.1,1. Médicos
3ele2. Cdontdlogos

691

5.873

Lo 466

1.717

717

314

47

2
419

1.085

588

he262

32.101
56.7%

(7)

8.762
2,603

217

10355

5.116

677

151

184

72

182
27

909

8.774

1.043

24,500
L3, 3%
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3.1.,3. Enfermeras 2.23%6
2elelis Obstetrices 520
3,1.5. Axiliares de Enfermeria 10.L80

To se incluye el personal mé&dico y paramédico rural
%.2.ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD (1.980) (5)
3.,2.1. Subsector Gubernamental

3.,2.1.1, MINISTERIO DE SALUD

NUMERO CAMAS
Hospitales 109 7920
Centros de Salud 49
Subcentros de Salud 594 26
Dispensarios 15
Puestos de Salud 247
Jefaturas Provinciales 20
5e2.1.2. OTROS
Hospitales 14 847
Dispensarios 172 62
3.2.1.3. 1IESS
Hospitales y Clinicas 16 1.505
Dispensarios 291
SUBTOTAL 1.527 10,360
5.2.2. PRIVADOS SIN FINES DE LUCRO
Hospitales 7 3.083
Dispensarios a0
54235 PRIVADOS CON FINES DE LUCRO
Clinicas 158 2,197
Dispensarios Lb 46

Total General 1.826 15.686



53510
3eBe2e
3e3e3.
3e5elte
5e3e50

3e3.6.
563:7
303480
363:9.

L.,1 Congultas y vigitas deomiciliarias
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3.3 CAMAS HOSPITALARIAS (1.978) (3)
Camas pedidtricas 1.751
Camas de Medlcina General 2.602
Camas de Cirugla General 1.517
Camas de Ginecologlia y Obst. 1.915
Camas de Psiquiatria 1.768
RESTO L, 741
TOTAL 1l 294
Porcentaja de ocupacidn de camas
Rendimiento por cama

Promedio dias de estada

Egresos hospitalarios 347,723

IV ESTADISTICAS DE SERVICICS ¢1.979)

(6)

4elel. Salud Materno Infantifi, Preescolar y escolar.

Lelelole
Lolole2e
Lelelede
Lelolo4he
LeloelasDe
Loel.l.6.

4elulo7.
4.1.1.8,
4ol.1l.9.
hele2.
hoelo3e
Lelelo

DoC

Prenatal

Parto

Post-Parto

Regulacidn de la fecundidad

Otros y certificados de obs_

tetricia

Infantil ( -1 aiio)

Pre~Escolar

Bscolar

CONSULTAS DI MORBILIDAD

L2.832
279.252
10.575
46,779
344.270

27.568
401,587
732.380
295,103

OTROS Y CERTIFICADOS DE SALUD

CONSULTAS DE ODONTOLOGIA

8.08L4.651

215.846
672.387

58 1%
24,0
8.6
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4.2 VACUNACICONES

he2el. Antivariblica 6. 447
Le2.2. B.C.G. 3244356
Lhe2e3. Antisarampionosa 218 .858
Le2eli, Triple D.P.T. 423,876
Le2e5. Doble D.T. 133.136
L.2.6. Antitetdnica 61.386
Le2o7e Enlipoliomielilica 469.701
4e2.8. Antitifdidica 75.645

Lede ABASTECIMIENTO DE AGUA Y DE ALCANTARITLADO (1.980) (8)

Nimero Porcentaje
4e3.1. Poblacidn urbana provista de agua
potable con conexiones domicilia_
rias 3.080.761 83.7%

Le3.2¢ Poblacibn rural provista de agua

potable 549,938 11.8%
Lhe3.2.1.Poblacidn rural servida con cone_

xib6n domiciliaria 161.419 %eD%
Le3s3. Poblacibn urbana con serviecio de

alcantarillado y eliminacidn de

excretas 2.916.457 79.3%
he3she Poblacidn rural con servicio de

alcantarillado y servicio de eli_

minaeidn de excretas 503.773 10.8%

V. ESTADISTICAS DE MORBILIDAD (1.978) (3)

5.1,.MCRBILIDAD SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS
Nlmero Tasa x 10 mil h.

5.1.1. Enteritis y otras enfermedades - 17,716 226.7
diarréicas
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5.1.2. Otras enfermedades del Aparato Genito

Urinario 11,002 140.,8
Sel.be  Apendicilis 707y 95.%7
5.1.4., Colelitiasis y colecistitis 7.187 92.0

5.1.5. Los demés efectos de causas externas y

los no especificados 6.941 88.8
5.1.6. Obstruccibn intestinal y hernia 6.916 88.5
5.1.7. TIractura de los miembros 5.926 75.8
5,1.8. Otras neumonfas 5.821 4.0
5.,1.9. DBronquitis,enfisema y asma 5.417 69,3
5.1.10 Laceraciones y heridas 5.388 69.0

5.1.11 Sintomas y estados morbosos mal defini

dos 5.865 75.1
RESTO 262.061  3353,7
TOTAL 347,725 4450.0

5.2 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN ENFERMEDADES SUJETAS
A VIGILANCTIA SANITARTA TNTERNACIONAL Y OTRAS TRANSMISIBLES
(1.980) (4) Tasa
Nomero x100.000 hab.

5.2.1. Influenza 23.968 286.90
5.2.2. Paludismo 8.706 10L.2%
5.5.2. Flebre tifoidea y otras salmonelosis 5.950 71.22
5.2.4, Todaes las demis de transmisidn sexual 5.548 66,41
5.2¢5. Tuberculosis todas las formas 3.950 47.28
5.2.6. Infecciones gonocbdcicas 3,451 41,31
5.2.7. BSarampibn 2,722 32.58
5.2.8 8ifilis todas las formas 1. hbd 17.29

5.2.9. Tosferina 836 10.01
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5.2.10 Hepatitis viral 75k 9.03
FUENTES
1.~ INEC Proyeccidn de la Poblacidn del Ecuador,Area Urbana

y Rural,Provincial y Cantonal.l.974-1.994.

2.~ INES Anuario de Estadisticos Vitales 1.978

3,- INEC Anuario de Estadisticas Hospltalarias 1.978

Lo~ MSP-DNES Indicadores de Salud 1.980

5.~ MSP~DNES Direccibn y Clasificacidn de Establecimientos de

Salud 1.980

.~ MSP-DNES Produccidn Hospitalaria 1.979
.~ MSP-DNP Agtualizacidn de Sistema de Recursos Humanos 1.980
8.~ 1EOS Informe 1.980

T T T I R

Se ha establecido gue cada minuto muere de hambre un nifio en
Latinoamérica,como lo reconocid en México el médico José Luis Casta_
fidbn (79) . Dos mil nifios latincamericanos mueren de hambre diariamen_
te por la desnutricibn. "Hambre y desnuiricidn,junto a todas sus se_
cuelas de existencia truncada , constituyen el principal problema de
salud plblica en los paises subdesarrollados en donde hasta el 70 por
cienlao de los menores de cualro afios padecen desnulricidn' (80).
Mientras en los paises ricos mueren 15 nifios de cada mil nacidos,

en los tercermundistas 125;el 60%de todos los alimentos del mundo

(79) "Wltimas Noticias", Quito,Junic 12 de¢ 1.981,noticia
proveniente de México (AFP)

(80) Ibidem
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es consumido por los palses desarrollados, el 21.8% Estados Uni-
dos (81).

Retrasados ¢n las revolucilonces tecnoldgicags,induslriales,
agrarias y econdmicas,que se han producido en Occidente en los
fillimos 150 aflvs,las patrlas localizadas en las regiones tropica
les y subtropicales,presentan un critico panorama humano (82).
Entre los principales problemas para el hambre crdnica se anotan:
poblaciones rurales y urbanizacidn crecientepagricultura anticua
da y produccibn de alimentos inadecuada;pobreza;saneamiento del
medio ambiente defectuoso;instalaciones mbdicas gin adecuaciones
debidas;normas de cultura no occidentales;poblaciones jbvenes;
presibn de poblacibn y produccidn de alimentos;frecuencia elevada
de enfermedades infantiles;poca posibilidad de prevenir problemas
por factores econbmicos,higiénicos,de desarrollo educacional,de
caracteristicas genéticas,de caracteres geogrificos y climticos
(83).

La desnutricibn en la primera infancia ha sido considera
da como "el. principal obstéculo para el progreso', Al final de
una serie de conferencias sobre este alarmante particular,realiza
das en Washington en 1.960,se concluyd :'"La necesidad de encontrar
ripidamente medios mé&s eficaces para mejorar la nutricibn de es-
tos nifios,se ha vuelto afin mhs aguda. Las pruebas del deterip

ro fisico permanente debido a la desnutricibn temprana estén ya

(81) Ibidem

(82) Derrick B. Jelliffe, Nutricibn Infantil en palses en
desarrollo (Méxicoj; Editorial Limusa,l.974),pa8.5

(83) Ibidem,pig.4
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bien establecidas,pero la investigaciln més reciente seflala el re
traso en el desarrollo mental del nifio y la posibilidad de dafio
irreparable a los tejidos vitales del cerebro,debido a la desnu-
tricidn en la primera infancia que tiene complicaciones obvias
para el futuro potencial humano y desarrollo econbmico de los pal
ses en que ocurra,y agrega una urgencia terrible a todo el pro-
blema " (84).

La dieta del pukblo ecuatorianc se caracteriza por ser
desigquilibrada en calidad e insuficiente en cantidad (85). A
LO gramos de proleimas y a menovs de 2.000 calorfas alzanza la
disponibilidad por habitante/dia,debiendo consumir el hombre tipo
ecuatoriano un gramo de protefma/kg. de peso y 2.300 calorfas(86).

Dicha dieta,en el sector rural,sobre todo en el andino,
es catalogada como hipocaldrica,hipoproteica e hiperhidrocarbona
da (87). "El subdesarrollo biolbdgico implica la absoluta nece
sidad de que su concepcidn sea dindmica y de hecho 1o es,porgue
no analizamos adultos u hombres "maduros',sino el camlno que tie
ne gque recorrer el hombre en el Subdesarrollo Socio~Econdmico.

El subdesarrollo biolbgice no es el resultado de la suma de diver
S0s cuadros patolbgicos. Es um progresivo retraso en el creci
miento y maduracidn bioldgico y mental de poblaciones impactadas
por las condiciones de vida impuestas por el subdesarrollo socio

econdmico, Dicho subdesarrolle bioclbgico se hace evidente en

(84) Tbidem,pig.2

(85) Myriam Murgueytio M.,Nutricibn en el Kcuador (Quito:
Ministerio de Salud Plblica,Instituto Nacional de Investigaciones
Nutrinacionales y Médico Sociales,1.980),pég. 8i.

(86) Ibidem
(87) José Varea Terén,El Subdesarrollo Bioldgico (Quito:
Artes Gr&ficas Cfa.lLtda.,1976),p8g.111
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estudios de correlacibn con otras pohlaciones no afectadas por
las vivencias negativas del subdesarrollc sociocecondmico,dentro
del mismo medio ecoldgico. Consideramos gue para ubicar poblag
ciones con subdesarrollo bioclégico se deben cumplir determinados
requerimientos que serfan: l.-Presencia de un progresivo retardo
en el crecimiento pondo-estatural; 2.-Menor edad de maduracibn(g
dad Osea) en relacibn a la edad cronolbgica; 3.~-Niveles de "razbn
mental™ en los limites inferiores de la normalidad o subnormales;
L.-La posible conformacibn de un adulto de proporciones pondo es
taturales disminuidas y mayor o0 menor grado de inferioridad inte
lectual" (88).

Con razbn ha ubicado Rodrigo Fierro como el mayor proble
ma de la salud phblica la situacidn nutricional deficitaria.
A ello se suma el bocio endémico,la pobreza,el subempleo y desem
pleo,la presibn poblacional sobre el territorio,la escasa produg
tigidad agricola,la injusticia en la distribucibn del producto
social,el analfabetismo,la limitacidn cultural. "Esta situa-
cibn al pasar por generaciones nos trae como consecuencia,sobre
todo en nuestras comunidades indigenas un espectro biopatoldgico
gue en términos de capacidad mental,y desarrollo psico-fisico,va
desde los casos més extremos de deficiencia a la normalidad" (89).

A las medicinas,inalcanzables por su precio,se ha detecta

do que se las adultera y su calidad,cuando aparentemente es bue-

(88) Ibidem, pigs. 19 y~0.

(89) R. Fierro Benftez,et.al.Biopatologia Andina y Nutri
cidn. América Indfgena, Instituto In&igenista Tnteramericano. Mg
¥ico,Julio 1.974., Ref.en Nutricibn en el Ecuador por Myriam Mur-
gueytio,cit,n.84.
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na,deja mucho que desear porque provienen,en gran proporcibdn,del
desecho de los paises desarrollados o sirven para la experimenta
cidn en los cuerpos y los cerecbros humancs de estas tierras con
sideradas caldo de cultivo para injusticias y abusos. Mgl cul
dado de la higiene mental en el Ecuador pr&cticamente no existe
(90). La vivienda acusa,en mayoria alarmante,niveles infrahumg
nos,que van de la promiscuidad a situaciones de regresibn y en
donde se comparte espacio con basura,roedores,insectos,lodo Lipo
de animales,toda clase de miasmas y aires viciados que aniguilan
la atmbsfera,a lo cual se suma la muerte paulatina de los &rboles,
la presencia cada vez més escasa de espacios verdes y del cielo
gue va haciéndose plomizo por el smog,la lrreversible sentencia
para los rfos,como el Machfngara en Quito.

La dieta de subsistencia del poblador ecuatoriano hace
factible el aparecimiento de crecido nfimero de anemias y carencia
vitanimica. Cretinismo,endeblez,mortalidad,desnutricibn,parasi
tismo,infeccliones,intoxicaciones,enfermedad crdnica,entre decenas
de causas y efectos en la quemante interaccidn sociolbgica de Ecma

dor.

. (90) Dr. Wilson Sulrez Troya,Salud y Nutricibm, :conferen
cia sustentada en el I.A.E.N. (Quito: Junio 16 de 1.981).
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APRECIACION GENERAL DE LA EDUCACION

A raiz de la Revolucibn Liberal,la educacibn comienza a
tomar nuevo rumbo. Fl clericalismo cede paso al laicismo,aun-
que el recorrido no deja de ser abrupto,repleto de obstéculos,in
temperancias e incomprensiones. Coincidimos con el profesor
Francisco Terdn (91) en recomendar las siguientes obras que ayu-
dan a comprender el fenbmeno educativo en los afios de vida de la
repfiblica:"La Imstruccidn Plblica de 1.830 a 1.930" del Dr. Julio
Tobar Donoso;'"Evolucidn de las Ideas Pedagdgicas en el Ecuador!
del Prof. Julio Tobar Baquero;!'Bosquejo de la Escuela Laica Ecua
toriana' del Prof. Reinaldo Murgueytioj;"Breve Historia del Laicis
mo en el Ecuador" del Dr. Emilio Uzc&tegui;"Libro del Cincuente-

nario de la Fundacidn de los Colegios Normales'" y los nfimeros de

(91)El Eeuador en el Siglo XX,Francisco Terfn (Quito: 75
afios,publicacibn de El Comercio,El Desarrollo de la Educacibn en
el Presente Siglo,1,981),pag.338.
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la Revista de la Academia Fcuatoriana de la Bducaecibn.

Reformadores,en este terreno,son Rocafuerte y Garcia Morg
no,Alfaro y Plaza. La implantacibdn de innovaciones pedagbgicas
estd revestida de fondo politico. FEcuador no puede sustraerse,,
aunque siempre en forma rezagada,a las experiencias norteamerica-
nas y europeas.

A fines de siglo,1.899,se contratan los primeros profeso
res,de filiacidn religlosa protestante,para los Institutos Norma
les recientemente creados (92) y se realiza el afio escolar 1.900-
1.901. En 1.906,una Asamblea Constituyente did origen a la d@
cima segunda constitucidn 1o que motivd la definitiva separacidn
de la Iglesia con el Eslado. "En gran medida la historisz de los
Normales mencionados es también la de la escuela primaria,como re_
sultado de la influencia que ejercieron en ésta 1los maestros nor_
malistas",slendo 1los primeros graduados : Luls Ulpianc de la To_
rre,Leonardo Ruiz,Lauro A, Davila,Dositeo Gilvez,Julio C.Burbang,
llamados "los cinco puntales de la educacidn laica ecuatoriana"
(93). Como verdaderos simbolos de la educacibn se ha reconoci_
do al Hermano Miguel y a Luis Napolebn Dillon,prototipos de dos
vertientes educativas,tan sb6lo por mencionasr estas dos cifras de
alta significacibn,

Al momento, jhasta qué punto son vilidas las veinte razo_
nes gue conformaron un diagnbstico de los problemas educativos

hacionales, como resultado de encuestas aplicadas a diferentes ins_

(92) Ibidem,pag. 340

(93) Ibidem,pig. 342
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tituciones? (94)

1 Falta de claridad en el planteamiento de objetivos y de
terminacibn de estrategias.

2 Falta de continuidad y de definicidn de la politica e-
ducativa.

% Falta de idoneidad de los dirigentes de la educacibdn
nacional.

4L Falta de coherencia entre 10 que se planifica y 1o que
se ejecuta.

5 Falta de especialistas de alto nivel en nuestras &reas
de la educacibn.

6 Ixistencia. de estructuras econdmicas que dificultan la
realizacibn de los planes de desarrollo.

7?7 Falta de adaptacidn a la realidad nacional de ciertos
instrumentos didActicos como:planes,programas,textos,etc.

8 Falta de participacidn de la sociedad en la planifica-
cibn y ejecucidn de los programas de desarrollo.

9 Falfa de informacibn y de divulgacibn de los planes,pro
gramas y proyectos educativos..

10 Falta de una formacidn de 10s profesores de 1os nive
les primario y medio orientada hacia los procesos de cambio.

11 Falta de capacitacibdn y de conciencia de los maestros

para aceptar los camblos.

(94) Seminaric de Definicidn de Fines y OCbjetivozs de la
Educacidn Nacional (Quito : Ministerio de Educacibdn Pblica y De
portes, 1.976), pig. 1.
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12 Falta de prioridades de atencifn a las mis urgentes
necesidades educativas.

13 Falta de capacitacidn,perfeccionamiento y entrenamien
to de los profesores en las nuevas técnicas de enseflanza.

14 Falta de eficiencia de la supervisibn.

15 Problemas sochoeconbmicos y culturales que atraviesa
un gran porcentaje de la poblacibn ecuatoriana.

16 Falta de recursos econdmicos.

17 Mal aprovechamiento de los recursos humanos,materiales
y financieros.

18 Falta de materiales y recursos didécticos para la ense

flanza.

19 Falta de edificios escolares.

20 Talta de agilidad en el tramite administrativo.

El pensamiento pedagbgico evoluclona como las ildeas socla_
les, Anfbal Ponce esgrime su savia socialista y expone :'"Ningu_

na reforma pedagdgica fundamental puede imponerse con anterioridad
al triunfo de la clase revolucionaria que la reclama"(95). Héc_
tor P.Agosti,prologuista de la misma oObra,recordando a Lenin,ad_
vierte :"No se trata de rebajar la cultura al nivel de las masas

sino de levanrtar las masas a la altura de la cultura" (96).

(95) Anfbal Ponce, Fducacidn y Lucha de Clases (Editoraial
Latina del Ecuador,S.A.) pag. 223

(96) Ibidem, pig. 19
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En todo caso,las tesis de Paulo Freire se han convertido
el expresiones como de Biblia para docentes y educandos en espe_
cigl de los palses tercermundistas. Sus obras,con reconccido
poderfio dindmico,se sintetizan en dos titulos : "Educacibn para
la préctiica de la libertad" (9Y) y "Pedagogla del oprimide'(98).
Se han impuesto en el horizonte educativo no sblo de habla his_
pana.Sus planteamientos se fundamentan en razonamientos cuya mé_
dula seria :

~4Qué es el hombre? (andlisis del medio en que vive
tiempo,espacio y cultura). No es objeto sino sujete que debe
comprometerse consigo mismo y con la suerte de quienes le rodean.

~2C8mo hacer el cambio? No de manera mecénica,automfdi
ca,inconsciente,dejando gue actlen sdlo los reflejos. Las
frases de acondicionamiento y despersonalizacidn deben cambiar
por aquellas reveladoras de una voluntad deliberante. Se trata
de permitir que el hombre husque,escoja ¥y se decida sobre el cami_
ne a segutr.

-~ El1 hombre se construye a si mismo.

- El hombre crea una cultura,a més de la que existe y a_
fiade & la misma,la accidn que hace la historia en base a nuevas
actitudes y comportamientos frente a su realidad. La educacidn
tiene que ser adaptada al din perseguide : gue el hombre sea suje_
to con el didlogo como arte creador. "No hay dgnorantes absoly
tos ni sabios absolutosihay hombres que en comunicacidn buscan sa_

ber mas!" (99)

(97) El Mensaje de Paulo Freire,Teoria y Practica de la

Liberacidn,Textos seleccionados por INODEP,Paris. hta.
dicibn,180 pégns.,Fondo de Cultura POpular’Nrs.léglé;%di
torial Marsiega,Madrid. -
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Importantes aportes ha recibido la educacién ecuatoriana
en estos 0ltimos tiempos : la primaria ha crecido a una tasa del
Lo 4% anual,los niveles medio y superior al 12% y 22%,respectiva_
mente (100).

Se ha establecido que de cien alumnos gque ingresan a pri_
mer grado llegan a sexto tan sbdlo 5L (76 zona urbana y 33 zona ru_
ral). De las 7.751 escuelas rurales el 57,8% cuenta apenas con
un profesor,el 64,8% cn la woma rural son incompletas,comn una re
lacidn de alumno profesor de 39. Fl 30% de la poblacibn en e-
dad escolar no acude a la escuela (101). Es altisimo el d&fi-
¢it de locales escolares y eéipamiento de maestros,de capacita -~
¢ibn docente,hay polilizacidn que raya en la politiquerfa y falta
de mistica.

Problemas similares e detectan en la educacidn media que
debe ser "seriamente comprometida con la realidad social,econdmi
ca y politica,que haga del alumno un hombre culto,préctico,inves
tigador,militante del trabajo,consiente de la realidad,atento a
los problemas nacionales,participativo en el contexto comunitario,
Casi no hay orientacidn vocacional,el co=eficiente de escolariza_
cibn del nivel medio es de 46.7% (102).

Urge descongestionar a las universidades, Reiteradamen

(98) TIhidem
(99) Ibidem

(100) Plan Nacional de Desarrollo,l.980-1.984,Segunda Par
te,Tomo IV,pdg. 39 -

(101¥% Ibidem,pig. LI
(102) Ibidem, pig.62
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te se afirma corn base que su crisis se agrava con cada dia que
transcurre,lo cual repercute tremendamente en el progreso nacio-
nal,en forma de 'problema critico ,complejo y de mayor trascenden
cia para el futuro del pafs™ (103).

Restarfa preguntar siila planificacibn que se hace res-
ponfle a la realidad ecuatoriana,en cuanto a sus recursos y a su
cumplimiento posterior? 4111 el reto,frente a una pohlacibn gol-
peada sislemélicamente por la adversidad y ante lo confllctivo de
la educacibn preescolar y escolar,media,superior,especial,orien~
tacibn y bienestar estudiantil,tecnologfa educativa,perfeccionaw=
miento docente investigacidn y evalvacidn,construccibn y equipa-
miento de locales,educacidn abierta,educacibn fisica,deportes y
recreacidn.

4 10 anotado sfimese un indicador por demfs expresivo de
lo que acontece:el analfabetismo, Las acciones emprendidas pa
ra erradicarlo son detalladas por el Dr. Carlos Martinez Acosta
(104) asi como las causas que 1o han generado y aumentado:"de ti_
po histbrico,geogrifico,social,de dependencia interna y externa
y especlalmente de tipo politico-adminislrativo!.

De esta manera se presentd Bcuador a giciembre de 1.980

(105) &

(103)Ibidem, pag. 72

(104) Dr. Carlos Martinez Acosta,Homenaje a la Repfiblica
del Ecuador,Instituto de Altos Estudios Nacionales, Quito,1.980,
Edil, Publitecnia,phgs. 337 a 3L6.

(105) Instituto Nacional de Estadistica-Oficina Nacional
de Alfabetizacidn.
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Poblacibn adulta  Poblacidn %L %2

PROVINCIAS de 19 v més afios analf.adulia

CARCII 79.783 4. 400 55 0.6
IMBABURA 150.662 40,790 27.0 5.3
PICHINCHA 800.214 90.710 11.3 12,0
COTOPAXI 155.409 54,620 35.1 7.2
TUNGURAHUA 193.897 35590 18.5 o7
BOLIVAR 92.138 26.650 28.9 3¢5
CHIMBORAZO 206,401 75.670 3646 9.9
CANAR 95.891 21.590 22.5 2.8
AZUAY 245,963 20.740 8.4 2.7
LOJA 218.956 34.180 15.6 45
ESMERALDAS 141.340 234400 16.5 36l
MANABT 523.068 115.200 22.0 15.1
LOS RIOS 276463 56.590 20 .4 7ol
GUAYAS 11190.328 119,490 10.0 15.7
EL ORO 194.715 16.950 8.7 2.2
NAPO L4 493 9.120 2041 1.2
PASTAZA 17.304 1,930 28.4 0.6
MORANA SANTIAGO 37.077 6.150 16.5 0.8
ZAMORA CHINCHIPE 24.718 3.200 12.9 0.4
GALAPAGOS 34473 340 9.7 -

41699.000 760.310

% 1. En relacidn con la poblacibn adulta de la provincia.

% 2. In relacidn con la poblacibn anal fabeta del pafls.
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Fl chlcmlo hecho por el CONADE (106),meses antes de los
datos precedentes,ubica una poblacidén de 7.560.000 habitantes,de
los cuales 4.250.000 son adultos (de 15 y més afios).De este to-
tal, 929,000 son analfabetos,lo que representa el 21.,9%;de esta
cifra,cl 17.4% corresponde al sector rural y el 45% al sector ur_
bano,con el 8.8% en el grupo masculine y el 13.1% al femenino.
Existen 540.000 iletrados entre los 15 y 44 afos de edad.Relacio_
nando esto con el aporte a la produccidn vemos que hay un motivo
fandamental de andlisis. dGQué diremos del semianalfahetismo y
de los "letrados" due apenas saben dibujJar su nombre?

En la Universidad Central del FEcuador se crea,en 1.930,1a
Facultad de Ciencias de Ia Educacidn,posteriormente en otras ciu_
dades varias facultszdes similares. La Casa de la Cultura Ecua_
toriana,desde 1.944,aporta bastante al campo educativo,particular_
mente con la edicidn de la "Revista Ecuatoriana de Rducacidn! que
ha durade mis de tres décadas (107). Se estudia al momento uns
nueva Ley de Educacibn y Cultura,se clama por la Ley de Educacidn
Superior gue se adapte a nuestra patria,a su presente,a su desti_
no,a su permanencia progresista.

La educacidn social,retratada en agresividad desbocada a
todo nivel,deja muchisimo que desear.Bien lo puntualiza el Dr.Jor_

ge A. Johston (L08) :"Y no es solamente el campesino,el hombre del

(106) Ibidem c¢it. 99,pag. 91

(X07) Imilio Uzcitegui,Historia de la Rducacidn ngpanoame
ricanag (QuitoryCasa de la Cultura Ecuatoriana,l.973),pags.

L4E-LL7.

(108) Diario "El Universo'",Guayaquil,Junio 14/81:5u salud en
peligro,pag, 7.
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pueblo,del suburbic,el gue no ha llegado al colegio,sinc justamen_
te los gue han pasado por los mismos desconociendo las reglas mas
elementales de educacidn que son tan necesarias para la convisten_
cia dentro de la sociedad:sus costumbres,su presentacidn,su queme_
importismos hacia el prdjimo,su descuido personal,su higiene,el i_
rrespeto a las mujeres,uso de palkabras descomedidas, hirientes,im_
posibles de ser toleradas en un grupo social, El escupir en las
calles,el hacer sus necesidades fisiolbgicas on las esguinas,en
los portales;las algazaras,las libaciones con grandes escéndaloS...
Las malas costumbres son negativas en todes los aspectos y ésto
repercutird en la salud de los individuos y de los que los rodean'.
No debemos perder de vista a la llamada educaciln permanen_
te (109) que da orientaciones precisas y de advertencia ante los
fenbmenos sociales cada vez con mayor celeridad,rotundes,mutables
y objetivos,que estructuran las nuevas necesidades en esta esfera:
constantes peripecias,aceleracifn de la historia o mudanza de la
humanidad frente a la naturaleza,acumulacibn y difusién de informa_
ciones universales,cambios en todos los campos,desgaste de teorlas,
m&quinas y métodos,'"aprender a aprender!,politica ante la explosidn
poblacional,alteracibn de los modelos de existencia,evitar,en sin_
tesis, el aparecimiento del hombre libre para nada,enfatizando el
objetivo de estructurar una sociedad verdaderamente democrética,

bajo el concepto incaducable de desarrollo total del hombre.

(109) René Maheau,La ecducacidn permpnent (garcglon@:Sal
vat,1.973),Coleccidn gt.,NT?ETBiﬁziﬁtﬁmg%ﬁ%%vﬁ%“%e randes T&_~ —

BasS.
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La estructura del sistema educativo ecuatorianc,conforme

clasificacidén de la correspondiente Secretaria de Estade,es la

siguiente &
Niveles
Preprimario
Ed. Regular Primario
Secundario
Superior
Alfabetizacidn
. . . Formacidn profesional a nivel
Bscolarizada Ed. no Regular artesanal
Capacitacidn profesional a los
trabajadores
Educacidn
Especial
No Ed. Abierta y permanente
Bscolarizada

Radio,Prensa,Televisibn, etc,

Lo anotado,en virtud de la Ley de Educacidn y Cultura expe_
dida mediante Decreto Supremo N,1903% de 1 de Noviembre de 1.977 ¥
del respectivo Reglamente proveniente de Ia Resolucidn Ministerial

N.2149 de 29 de septiembre de 1.978 .



LA EDUCACION ®SPECIAL Y 105 MINUSVALIDOS

Definicidn .- Un grupo de expertos de la UNESCO,en 1.968,

Iuego de profundas déscusiones,definil a la educacibn especial de
la sigwiente manera:

"Forma enriquecida de educacidn general,tendiente a mejo
rar la vida de aquellos que sufren diversas minusvalias;enrigue-
cida en el sentido de recurrir a los métodos pedagbgicos modernos
vy al material té&cnico para remediar cierto tipo de deficiencias.
A falta de intervenciones de este tipo,muchos deficientes corren
el riesgo de quedar,en cierta medida,inadaptados y disminuidos
desde el punto de vista social y de no alcanzar jambs el pleno dg

sarrollo de sus capacidades" (110).

(110) UNESCO, La BEducacibn Especial (Salamanca :Ediciones
Sfgueme, Garcia Tejado 3, 1.977), Dag. Ll
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Otras definiciones necesarias.- Kl equivoco y la confusibn

1o son escasos cuando se penetra en estos territorios sumamente
delicados. En 1.980,1la Organizacibn Mundial de la Salud,con fi
nes pricticos o experimentales publicd uma gula en la gue consta
clasificacidn internacional de los casos de deficiencla,incapaci
dad,minusvalidez. Partes del manual internacionalmente acepta
do son (111)

La deficiencia alafle a upa anormalidad de la eslructure y

de la apariencia del cuerpo humano o del funcionamiento de un dr-
gano o sistema,cualguiera que sea sU causaj;en primeipio,la defi=
cliencia constituye una perturbacibn de tipo orginico;

La incgpacidad refleja las consecuencias de la deficiencia

en cuanto al rendimiento funcional y a la actividad del individuo;
de esta manera,la incapacidad constituye una perturbacidn al ni-
vel de la persona;

La minmusvalidez concierne a las limitaciones que el indi-

viduo experimenta como resuliado de la deficiencla y de la incapa
gdidad;de esta manera,la minusvalidez refleja las relaciones del
individuo con su entorno y su adaptacidn a bste.

Ejemplo I

Un muchacho de 16 afios es victima de un accidente de trén
sito y hay que amputarle una pierna mids arriba de la rodilla.

Deficiencia: pérdida de la pierna

Incapacidad:disminucidn de la facultad para caminar

(111) "ElL “orreec de la Unesco,Brero 1.981,Paris,pig.36.
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Minusvalidez: disminucibn de la facultad para trabajar,
para participar en actividades sociales normales (deporte,bailes)
¥y para mantener relaciones soclales.

Ejmmplo 2

Un hombre de 50 afios que sufre de hipertensidn desde hace
algunos afics es victima de un sincope vascular gue origina hemi-
plejia del lado derecho y disfasia.

Deflclencias hiper —tensibn

trastornos de la funcidn cerebral
Incapacidady disminucidn de la facultad para hablar

disminucibn de la facultad para caminar y u

tilizar la mano derecha

fatiga debida a una disminucidn de la resis

tencia fisica.

Minusvalidez: Ineptitud para trabajar,imeptitud para cui
dar de sf mismo y reduccidn de la facultad
para maniener relaciones con el medio.

Ejemplo 3

Una nifia de tres afios de edad es victima de quemaduras
que le dejan profundas cicatrices en el rostro y en toda la super
ficie del brazo izguierdo.

Deficiencia:cicatrices de quemaduras

apariencia anormal
Incapacidad: disminucidn de la movilidad del brazo
disminucidn del interés por el entorno y
del conlaclo con el medio

Minusvalidez: disminucibn de la facultad para tomar parte
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en las labores domésticas,alteracidn de las relaciones sociales
{(rechazo por parte de la familia y de los miembros de la comuni-
dad) y disminucibn considerable de las posibllidades de matrimo-
nio.
Ejemplo 4
Una mujer casada,con dos hijos,que sufre de "esquizofre-
nia'" desde hace dos afiosr
Deficiencia: alucinaciones auditivas
abulia (no manifiesta un entusiasmo ni un
interés normales)
tr&tornos de los mecanismos del pensamiento
Incapacidad: ineptitud para dar muestras de entusiasmo y
interés por la tareas cotidianas
reduccidn de la atencibn y dificultad para
captar las informaciones
Minusvalidez: Ineptitud para ocuparse de los nifios,desen
pefiar las tareas domésticas,cuidar de su
higiene y apariencia personales y mantener
relaclones con 1os miembros de su familia y

sus amigos.
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by
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DEFICIENCIA

FACTORES ETIOLOGICOS

Enfermedad
Medio ambiente

Actitudes
Necesidades sociales

INCAPACIDAD

EL PROCESO QUE
CONDUCE A LA
MINUSVALIDEZ

consecuencias

PARA EL INDIVIDUO
Disminucion de:

la autonomia
fa movilidad
las actividades

de recreo
la integracion social
la independencia
economica
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* Por ejemplo, enfermedades de la columna vertebral, estado cardiaca, epitepsia, artritis, elc.

NMiamero y origen de las personas disminuidas
en el mundo {en millones}

Segun las cifras miniras caleuladas, una de cada diez personas
sufre, por nacimiento o por adquisicin posterior, de una d=fi-
ciencia fisica, mental o sensorial, Los datos son muy incomple-
tos : fos cékeulos Hegan hasta el 15 o el 23 por ciento segun las
definiciones utilizadas y las situaciones inzluidas. Rehabilitac.dn
Internacional sefiala fa cifra de 500 millones. Mas de las dos *erse-
ras partes ce esos deficientes viven en paises en vias de desa-
rrollo, la mayoria de los cuales carecen de servicios de reha-
bilitacion,

Frenw OMS  Graphs

—99_
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CAUSAS DE LA INCAPACITACION

Hay causas gue se pueden prevenir no aparezcan y medidas
para aliviar la situacidn de aquellos congéneres gue reguieren
ante todo ser comprendidos.

La OMS (112) anota que las incapacidades son causadas por
defectos genbticos,por prélcticas obstétricas imadecuadas,por ac-
cidentes Baborales,domésticos o de tr&fico,por una extensa varig
dad de enfermedades fisicas o mentales,por la maimutricibn,el a-
buso de drogas,el alcoholismo,las tersiones y soObrecargas de to-
das clases y los desastres naturales o suscitados por actividades
humanas.,

La Sra. Z.L.N'Kanza,Secretaria Ejecutiva del Afia Interng
cional,en la reunibu de la OMS y de la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja,celebrada en agosto de 1.980,en Ginebra,ha manifestado:
"Muchas de las dificultades gue encuentran los invilidos son obra
de las personas sahas',afiadiendo: '"son estas Qltimas quienes tig

nen que suprimirlas"(113)

FN LOS TRES MUKDOS
Las Naciones Unidas establecieron que 1.981 sea dedicado
a los impedidos c¢omo su Afio Internaciomal. De diversas maneras

se demuestra interés,en dias contemporéneos,sobre este problema

(112) Salud Mundial,Revista Ilustrada de la Organizacibn
Mundial de la Salud,Octubre de 1.980,N.6,Ginebra,®uiza,pidg.3l.

(113) Ibidem.
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de todo momento. La aspiracibn consiste en que las mismas preo
cupaciones y esfuerzos gque se estén apreciando no decaigan el 3L
de diciembre,que sea 1.981 realmente un hito para enfrentar,en
guerra total,a 10 que no permite la prevencidn,rehabilitacibn o
curacibn de los imposibhilitados. Que haya un continuismo soste
nido de programas y aplicacibn de polititas.

Estudios diversos han aparecido y lo seguirfn Por cler
to gque la Organizacibdn de las Naclones Unidas para la Educacibn,
la Ciencia y la Cultura,lleva banderas en esta cruzada. Resaltg
mos dos libros de aliento universalista y que refieren,el uno(1ly)
a la situacidn en Cuba,Japdn,Kenia y Suecia,el otro (115),a lo
que acontece en Uruguay,palses escandinavos,Unidn de Repfiblicas
Socialistas Soviidticas y los Estados Unidos de América.

De estas investigaciones,realizadas ambas por grupos de
expertos del més alto nivel,resumiremos conclusiones que las juz
gamos demostrativas de 1o que acontece en palises pertenecientes
a cada uno de los tres mundos.

Istados Unidos de Norte América (116)

-En la actualidad, ol Congreso de log Estados Unidos estu
dia medidas legislativas con el fin de dedicar anualmente dos mi
llones de dblares a la investigacibn,a la formacibn de profesores
¥y a la puesta a punto de programas en el campoc de las dificulta-
des del aprendizaje. Esto fue en la década del 60,valores que

han sumentado considerablemente.

(114 )Monografias sobre Rducacifn Especiagl,Editorial de la
UNBSCO, 1.975, 207 paginas.

(115) La_Educacibn Especial,UNESCO,Parfis,1.977,388 plgs.
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~Hemos escogido Atenas.-Hace més de dos mil afies,la civi
lizacibn occidental se ha encontrado en un cruce de caminos.
iDebia seguir el camino de Atenas o el de Esparta? Somos de aque
llos que escogieron Atenas. Hosotros hemos apostado frecuente
mente y de muchas maneras por el ideal ateniense. Pero de la
forma en que hemos tratado a los enfermos y retrasados mentales
deberiamos estar ciertamente ruborizados. Mientras que Esparta
eliminaba a Los débiles,enfermos e impedlidos,Atenas trataba de cu
rar,restablecer y fortalecer. No hemoOs eliminado a 1los enfers
mos mentales,pero tampoco hemos conseguido su curacibn e integra
c¢ibn. No l1os hemos matado pero los hemos proscrite, Cuando
se trataba de realizar el ideal de Atenas,nos hemos quedado a me
dio camino...(117).

~Los limites de la educacibn de los deficientes estin mal
definidos y la nomenclatura de las deficiencias cambia frecuente
mente,como cambia también la definicidnm de la deficiencia misma.

-Se han seleccionado tres criterios para realizar inves-
tigaciones "adecuadas'" : 1)Todas estas investigaciones deben ser
consideradas "a priori"; 2)Debe haber correlacidn entre los fi-
nes y nétodos de la investigacidn y de la educacibn; 3)Obtener
conocimientos inmediatamente Gtiles para la educacidn de los de-

ficientes,concediendo interés tebrico a los aspectos de la acti-

(116) William P.Hurder,Ibidem,pidgs. 187 a 348

(117) De acuerdo a la fuente indicada,el Consecjo de Edu-
cacidn de la Regibn Sur,brgano parapliblico que agrupa a represen
tantes de 15 Estados del Sur de los Estados Unidos,public® un do
cumento de la Comisibn para las Deficiencias Mentales.BEn el pré-
logo consta este moviwmiento por dembs expresivo y de carfcter pen

dular entre 1o espartano,lo ateniense y una medianfa que conculca
derechos.
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vidad cognitiva (funcidn cerebral,percepcibn,aprendizaje,memoria,
motivacibn,socializacibn,ete).

-Su condicidn de primera potencia en el mundo brinda su-
perlativas oportunidades cn el plano cientffico y técnico,pero
su propia estructura capitalista efectfla segregaciones e injusti
clias.

-T.a educacidn juega un papel cada vez mis importante en
la organizacibdn de programas para nifios caracleriales. Inlere
sa estudiar diferentes métodos pedagbgicos,diversificar también
los programas,el efectivo de las clases y las condiciones que rei
nan en el aula. Una vez que se haya determinado la mejor con-
binacibn de té&cnicas y condiciones,seréd interesante comparar los
resultados obtenidos en las clases especiales (que se benefician
de consultas médicas y psicoldgicas)con los efectos de otras for
mas de tratamiento (centros comunitarios para los nifios, terapeu-
tas privados,etc) (118).

-La cpgracibdn es un concepto desprovisto de sentido en el
terreno de la salud mental. La nocibn de vida "eficaz" intrin
sicamente problemitica. Nuestro objetivo deberla ser ayudar a
dar a 1os pequefios sistemas sociales un grado de adecuacibn tal
que la probabilidad de mantener un funcionamiento satisfactorio
prevalezca sobre la probabilidad de un fracaso. Huestra tarea
consiste en llevar al nifio,a la familia,a 1o0s vecincs,a la escug

la y a la colectividad, justamente por encima del umbral que per-

(118) N.Haring y otros, Educating emotionally disturbed

cildren, McGraw-hill,New York,1.962
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mita responder a las exigencias que cada uno de 1os elementos
constitutivos impone a 1o0s demis y dejar répidamente que el sis-
tema perviva por sus propios medios. Las instituclones de sa
lud mental no pueden indefinidamente asumir las responsabilida-
des de las instituciones de socializacibn normales de nuestra sQ
ciedad (119)

~El interés de estas investigaciones consiste en conocer
tanto las socliedades que se adaptan como los imdividuos. Para
llevar a cabo esta tarea de integracibdn es necesario estudiar los
dos procesos en sus medios circundantes muy diferentes unos de o
tros y ver cbmo los individuos se imponen en las socledades en
evolucidn sin limitar ni su propio desarrelle nl la evolucibn de
la sociedad (120)

-Ha causado efecltos nefastos para el desarrollo del nifio
el estado de inferioridad en el plano econdmico y la flistracidn.
Ante la lucha contra la pobreza,muchos précticos e investigado-
res se han encontradc por primera vez en contacios c¢on nifios pro
cedentes de medios pobres. Han visto a mifics victimas de una
multiplicidad de factores que sirven de cbstfculo a un desarrollo
nermal :necesidades sanitarias no satisfechas, carencias graves en
su nikel de vida,valores culturales que son la antfitesis de los
valores del sistema educativo y todo umn caparazbdn de actitudes de
rechazo forjadas por su propio grupo y por la sociedad en su con

junto. Han encortrado nmifios sujetos a todas las vicisitudes ha

(119)N. Hobbs,Reeducation.reality and fomunmity responsa~
bility,en J.Carter (ed),Research contributions from psychology to
community mental health,Behavior Publications Inc,New York 1,968
7—19 -

(120)J .Kelly,Toward and ecological concepcionof preventi
ve Intervention ,en J.Carter ed.
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bituales del desarrollo que entrafian el complejo genético y los
riesgos de enfermedad y lesidn. A lo largo de los f@iltimos diez
afios,los pobres de Estados Unidos han empezado a levantar la voz,
llegando a veces hasta la exigencia,por la via de la accibn,de u

na mejora de los servicios.Los pobres,por otro lado,no son solamen
te los Unicos descontentos a este respecto.la situacibdn extrema de
los pohres ha hecho resurgir de forma muy particular la agudeza

del problema.

- La concesidn de créditos importantes a la investigacidn
para la educacidén de 1los nifios deficlentes es un fenbmeno reciente.

- Los servicios de ensefianza primaria y secundaria se diri_
gen y financian casi enteramente a nivel de Estado y de municipali_
dad.La participacién federal es muy débil,no asi en la investiga_
cibén.Diferencias que dificu~ltan la articulacidn de la investigacidn
y las empresas de serviecio,

- El papel de soporte de 10s estados estd asegurado esen_
cialmente por medio de unidades de educacidn especial en el marco
de los departamentos de educacidn de los estados.las comunidades
locales tienen un papel muy positivo en la direccidn y financiacidn
de la respectiva ensefianza.

-~ Entre los que han recibido una formacidn apropiada como
educadores especializadosjcudntos dedican una parte de su tiempo
a la investigacibn? Entre los investigadores cuyos trabajos se han
citado en el presente informeuguéntos por ejemplo han recibido una
formacidn de educadores? Lstas cuestiones no obtienen respuesta
en el momento actual.Dos estudios sobre la ensefianza genheral nos

proporciocnan a este respecto informaciones indirectas.Un trabajo de
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1.965 sobre el bagaje de varios miles de miembros del personal de
la investigacibn pedagbgica reveld que el 46% habla recibido forma_
¢ibn en Psicologla, 5% cn Podagogia y el 6% en Sociologia.Estos in_
vestigadores han indicado sus disciplinas como sigue :Pedagogla
52%,Pslicologla el 40%,Soclologla el 5%.En un lrabajo posterior so_
bre 87 grandes especialistas de la educacibén se ha investigado cud_
les eran sus especialidades en el campo universitario :61 han mem_
cionado la Psicologia,9 la Sociologia y 17 una especialidad en el
campo de la educacidn. Un ndmero limitado de programas de doctora_
do en educacidn especial intenta formar diplomados especialmente
calificados para la investigacidn.Para triunfar tendrén que vencer
un cierto nilmero de obsticulos,como por ejempla el conflicto entre
las exigencias del fjercicio de una profesidn y las de 1la ciencia
y la investigacién. Hay muy pocos individuos gque puedan perma_
necer fieles a la vez a una profesidn y a uvna disciplina cientifica.
- Otro serio obstdculo en la formacidn de personal investi_
gador es la estructura conceptual cadtica del campo de la educacidn
especial,que tiende en gran medida a una visidn tradicional que
considera las diversas deficiencias aisladamente . Pero en el
de la educacidn especial se corre el peligro de gue el nuevo espe_
cialista sea simplemente un metodologista formado en las técnicas
de la Psicologia,de la Sociologla,etc. Cuando se introduce una
metodologia en un campo que no tiene modelo propio,la definicibn
de los problemas y la puesta a punto de los conceptos se convierten
en la herencia del metodologista que introduce ahi los métodos y
los modelos de su disclplina de orlgen.Eslo es 1o que ha sucedido
en el campc del retraso mental,que absorbid a numerosos especialis

tas de Psicologla Experimental al principio de la década .
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- En todas las profesiones,la actitud del préctico con rela_
cidn a 10s procesos y resultados de la investigacidn tiene una impor_
tancia capital. Los progresos de la investigacidn y la adopcion
de sus resultados dependen totalmente de la acoglda que les reser_
va quien tione quec ponerlo cn practica.

-~ Aunque los profesores de educemcidn especial hicieson casi
todos profesidn de fidelidad a ese objetivo que es la educacidn
de los nilfios excepclonales,al autor de estas lineas le parece que
difieren profundamente por la forma en que expresan esta fidelidad.
1os tres modos de expresidn més frecuentes son el servicie para la
ensefianza, el servicio para la formacidn de los docentes y el servi_
cio para la investigacibn, El servicio para la ensefianza,que es
el modo mAs frecuente,es caracteristico de la formacibn pedagdgica
de los estudiantes que constituyen la casi totalidad de los profeso_
res de carrera. En cuanto al segundo punto,el servicio para la
formacidén de los docentes,se atribuye el mayor valor a la prepara_
cidn del personal encargado de formar al personal docente. Es
como si se tratase de crear un nicleo de ensefiantes de alta calidad
con el fin de multiplicar el nlmero de profesores calificados al
nivel de la clase. Este punto de vista es generalmente el del
personal docente diplomado. Con mucha frecuencia subyace también
en l1os programas de preparacidn para el doctorado. La tercera
concepcibn,la del servicio para la investigacidn no aparece apenas
més que en 1los programas de preparacidn para el doctorado de los
principales centros universitarios. Los centros y el personal
que 1o adoptan son los mcnos numerososz de todos.

~ El fin de los programas que forman a los profesores,a los

cuadros superiores y a l1os invesiigadores debe ser inculcar a to_
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dos 1os estudiantes uncs sistemas de valores suficlentemente flexi_
bles como para abarcar todos los principios que estédm en la base
de la nocidn de servicio.

Unibn de Replblicas Socialistas Soviéticas (121)

- #n la URSS la instruccidn y educacidn de los nifios defi_
cientes,lo mismo gque toda ensefianza piblica,corresponde totalmente
al Estado. Desde junio de 1.918,un decreto especial del Consejo
de los Comisarios del Pueblo,iirmadc por V.I.Lenin,cclocazba bajo la
autoridad del comisario del pueblo para la educacibn todos los cen_
tros de enscfianza pihlicos y privados que se ocupan de nifios defi_
cientes. La direccibn del Estado ha ejercido una influencia be_
néfica sobre el sistema de educacidn especial y ha asegurado un ri_
pido desarrollo. Ha sido posible también dotar a los estableci_
mientos de educacidn especial de una cstructura y organizacidn uni_
formes en todo el pals,adoptar programas de estudios normalizados,
generalizar la educacidn de los nifios deficlentes y suministrar a
todos los establecimientos manuales medios auvdiowisuales y 1libros
de consulta del profesor especlalmente concebidos. 51 esta edu_
cacibn no estuviera bajo la direccidn del Estado,la puesta a punto
de los magnuales hublese sido totalmente imposible:su elaboracidn
careceria de base y su dlfusibn,muy limilada,representaria un obs_
tédculo econbmico y grave.

- De esta forma,después de haber dejado la escuela estén
en perfectas condiclones de seguir sus estudios con 1los adolescen
tes normales en centros especlales que forman parte del sistema ge_

neral de ensefianrza secundaria o superior.

(121) T.A.Vliaessova y V.I.Lubovski,eit.llh,phgns.137 a 186.
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- Asil es posible centrar también 1o esencial de las inves_
tigaciones en torno a las deficiencias en los problemas m&s impor_
tantes,coordinar los trabajos y poner en prictica las Ultimas ad_
quisiciones de la ciencila.

-~ Una de las caracteristicas notables del sistema de edu_
cacibn especial en la URSS es el iratamiento multidiseiplinar de
los probliemas. La organizacibn y estructura de los centros edu_
cativos,la seleccidn de los nifios vy las actividades de ensefianza y
de educacidn correctiva se efectlan teniendo en cuenta los resulta_
dos de la investigacibn psicolbgica,pedagdgica y médica y con la
participacidn de diversos especialistas -médicos,profesores y psi_
cblogos~,asl como ingenieros para la fabricacidn del material y
de los equipos especiales .

-~ Tres ministerios se ocupan de los nifics deficientessel
de Educacibn, el de Salud Piblica y el de la Seguridad Social. EL
Ministerio de Educacidn tiene a su cargo los centros siguientes ¢
Jardines de nifios para sordos, jardines de infancia para inviden_
tes y retrasados mentales,escuelas secundarias para lnvidentes,am_
blfopes,duros de ofdo y escuelas secundarias incompletas para nifios
sordos, También estdn a su cargo las escuelas especiales para
nifios retrasados mentales,centiros para afectados de trastornos de
la palabra,escuelas para afectados de trastornos del aparato loco_
motor (paraliticos eerebrales,poliomelfticos y afectados de otros
tipos de enfermedades),escuelas para nifios cieg0s retrasados menta_
les,cursos de tarde de degundo grado para adultos invidentes,cursos
de tarde de segundo grado para adolescentes sordos ,

- El Ministerio de Salud Pliblica es responsable de 10s sa_

natorios escolares asl como de las clinicas para nifios afectados
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em su desarrollo mental,clinicas para adultos y nifios que sufren
trastornos de la palabra,salas de logopedia en las policlinicas,
guarderias infantiles para nifios de menos de tres afios afectados
en su desarrocllo psiquico.

~£)7 Mimisterio de Seguridad Social tiene la responsabili
dad de todos los establecimientos para nifics y adolescentes gra-
vemente retrasados,asf como de los centros para la educacidn de
los adultos retrasados mentaloes.

-kl sistema aportado por la Oficina central de BEnsefianza
industrial y técnica del Mimisterio de Mano de Obra comprende es
cuelas especiales de formacibn profesional y escuelas técnicas
para los sordos. Fimalmente,la Sociedad rusa para los sordos y
la Sociedad rusa para los invidentes poseen centros especiales
gue facilitan la formacibn profesional a los sordos y ciegos.

-Las tareas especiales y fundamentales de las escuelas es
peciales de todo tipo son las siguientes:reducacidn general del ni
fio (segln las posibilidades que permite cada minusvalia), trabajo
y formacibdn profesional para preparar al nifio con vistas a futu-
ras ocupaciones précticas,desarrollo de la personalidad del nifio
conforme a los principios de la &tica comunista y preparacibn pa
ra una vida independiente en el seno de la sociedad como cludada
no completo. Otra funcibn imporiante es la de mejorar la sa-
lud fisica del nifio (en el caso de los retrasados mentales,la sa
lud mental) gracias a un trabajo médico y pedagbgico apropiado a
cada tipo de deficiencia.

~Los Lrabajos de lnvestigacibn clentifica sobre las ano-

malfas y deficiencias se efectfian en un cierto nfimero de centros
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cientificos, el mls importante de 10s cuales es el Instituto de De_
fectologia de la Academia de Clenclas Pedagbgicas de la URSS, A
10 largo de los diez o quince dltimos afios este instituto ha dupli_
cado su importancia y es hoy un vasto centro cientifico que utili_
za representantes de especialidades extremadamente diversas -perso_
nal docente,psicélogos,ortofonistas, fisibdlogos,médicos e ingenieros-
1o que permite aportar yna solucidn multidisciplinar a los diversos
problemas asociados al estudio,instruccidn,educacidn y formacidn
profesional de nifios que presentan en su desarrollo diversas defi
ciencias y desviaciones patoldégicas.

- Las tendencias fundamentzles gue caracterizan el desarro_
1lo de la educacidn especial en la URSS son las sigulentes

-1. El sistema de educacidn e instruccidn de los nifios mi_
nusvilidos se estd diferencisndo cada dia més, Esta diferencia_
clbn se realiza asi ra) se han creado escuelas especiales para J.os
nifios afectados de trastornos parciales (por gjemplo,las escuelas
para nifios amblicpes se han separado de las invidentes);b) dentro
de las escuelas se han organizado secciones especiszles en funcidn
de los trastornos especificos de los nifios (por ejemplo,en las
escuelas para nifios afectados de trastornos auditivos se han crea_
do dos secciones seglin la edad de aparicidén de estos trastornos,
factor que determina el nivel de desarrollo del lenguaje. En
las escuelas para nifios afectados de trastornos de la palabra tam_
bién se han constituide grupos especiales para los nifios tartamu_
dos);c) en cada clase,el proceso de instruccidn es cada vez mis
especializado (conforme al estado de la audicidn y visibn vy segin
el nivel del desarrollo mental). Bsta individualizacidn es posi_

ble por un estudio especial de las particularidades clinicas y psi_
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coldgicas de las diversas variantes de una misma deficlencia;d)
se han creado escuelas especlales para los nifios que sufren de_
ficicencius asociadas o0 miltiples (para los nifios clego-sordo-mu_
dos,para los invidentes-retrasados mentales,etc).

-2, Se desarrollan trabajos de investigacidn tendientes
a hacer comenzar lo antes posible la educacidn de los nifios defi_
cientes. A este efecto se ha creado un sistema de centros prees_
¢olares (guarderias infantiles y jardines de infancia) para los
nifios con trastornos auditivos,de visidn o de palabra,asi como pa_
ra los retrasados mentales.

-3e Bl nivel de la enseflanza general en todas las escuelas
¥y centros especiales se eleva constantemente,teniendo en cuenta
las capacidades de los nifios.

-4, La educacidbn profesional de los nifios minusvilidos es_
t& en continuo perfeccionsmiento., A este respecto conviene sub_
rayar lo siguiente j;a)el abanico de materias en las que se forman
los nifios y adolescentes deficientes va creclendo enormemente y
comprende ahora miltiples tipos de trabajos como la electrdnica,
radiotécnica, trabajo de los metales,etc.;b)se concede gran aten_
¢ibn a los trabajos agricelas que no sélo constituyen una nueva
clase de formacidn profesional para ciertas categorias de nifios
deficientes(invidentes,afectados por trastornos visuales,etec.)si_
no que demuestran ser excelentes desde el punto de vista de la e
seflanza correctiva;e)la duracidn de la formacidbn profesional se
prolonga en funcidn de las crecientes necesidades de la industria
moderna en torno a los trabajadores calificados.

-5 Existe una seria preccupacibn por el problema de la u_

tilizacibén del conjunto de las actividades profesicnales y précti_
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cas ejercidas por los nifios con vigtas al desarrollo de su activi_
dad cognoscitiva (pensamiento,palabra,etc.)

-6, Il sistema de seleccidn de los nifios para distribuirlos
en escuelas especiales se estd perfeccionando constantemente grocias,
sobre todo,a la creciente diferenciscidn de estos centros especia_
les. Consecuentemente, existe un desarrollo de las investigacio_
nes c¢linicas,pslcolbgicas y fisioldglecas,cuyos resultados revisten
gran importancia para el proceso de seleccibdn,

-7. Los métodos pedagbgices estdn perfeccionindose también
constantemente. T.os trabajos en este campo comprenden :a)la pues_
ta a punto de los métodos especiales de instruccidén (por ejemplo,la
utilizacibn de la dactilogfa que constituye la técnica de base para
la ensefianza inicial del lenguaje a los nifios sordos y Jjuega ademis
un papel auxiliar) y de las investigaciones sobre las caracteristi_
cas y el desarrollo de la actividad cosnoscitiva de los nifios;b)la
puesta a punto y utilizacidén de un material especial (por ejemplo,
amplificadores de sonido y aparatos de visualizacidn de la palabra
para la educacidén de los nifios afectados de trastornos auditivés,
transformadores de sefiales dpticas en sefiales aclisticas y téctiles
para la educacidn de los invidentes,instrumentos dpticos para los
afectados de trastornos visuales,miquinas de ensefiar);c) introduc_
cibn de la enseflanza programada en las escuelas especiales,etc.

-8, Se han emprendido profundos trabajos de investigacién
para el estudio de los trastornos del desarrollo relativamente mf_
nimos (retrasos temporales del desarrollo de los nifios afectados
de infantilismo psicoldgico,estados de astemin corcbral,pdrdidas
auditivas o visuales ligeras,defectos de locucibdn) y se han puesto

a punte los métodos apropiados para compensar cstos trastornos.
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- Uno de los principios de la pedagogia especial es la re
educacidn de los nifios afectados por clertos trastornos del desar:
110 gue debe 1llevarse a cabo lo antes posible. De acuerdo con
este principio se estd experimentande actualmente un plan de cen_
tros preescolares para 10s nifios retrasados mentales.

- BEn cuanto se detectan los primeros sintomas de retraso
mental en edad preescolar,se procede a suministrar al nifio una at
cidn especial y se facilitan a los padres consejos convenientes
para su educacibdn y su preparacidn con vistas a la escuela.

- Se concede cada vez méds importancia al papel corrector
de los trabajos bien organizados y particularmente de los trabajo:
agricolas,

- El objetivo principal de la educacidn de los nifios sord:
es enseilarles a hablae. Del dominio del lenguaje dependen en
gran medida la eliminacidn de las consecucncias de la sordera y
el desarrollo en estos nifios de la aptitud para adquirir nociones
fundamentales de la cienclia e integrarse en el cuerpo social.

- Actualmente se da uns especial dedicacibén al estudio de
los nifios deficientes auditivos de edad preescolar con el [in de
poner a punte los métodos que permitan formular un diagnbstico pre
coz.

- El contenido de los trabajos de investigacidn en este te
rreno estd determinado por los problemas mis acuciantes gue se ple
tean,incluso antes de la instruccidn y educacidn de los nifios afec
tados de trastornos de la visidn.

=~ Se ha inlroducido también la ensefianza programada de los
nifios invidentes o deficientes visuales con el fin de mejorar la
flcacia del proceso educativa.

~ La experiencia ha demostrado gue es necesario empezar a
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ensefiar la expresién oral a los nifios clego-sordo~mudos desde su

méds tierna edad. El lenguaje digital y el alfabeto Braille de_
benh constituir los mediosc de comunicacidn fundumentales para este
tipo de nifios minusvilidos.

- Reclentemente se ha formulado una nueva Leorfa de los
trastornos del lenguaje del nifo. Desde el punto de vista meto_
doldgica se funda el anilisis sistemftico de los trastornos de la
palabra asfi como en la estrecha relacidn existente entre el desa_
rrollo de la palabra y los demfs aspectos del desarrollo mental
del nifio.

- Una de las tareas fundamentales de l&as escuelas especia_
les consiste en preparar a los alumnos para ejercer una actividad
practica y para tomar parte en un trabajo productivo adecuade. BEs_
to se consigue esencialmente a través de un sistema de formacidn
profesional que permite a los alumnos aprender diversos oficios
y corrige y compensa los trastornos gue frenam su desarr0llo men_
tal y fisico.

~ Fn la actualidad,la formacidn profesional dispensada en
las diferentes escuelas comprende tres etapas :1)trabajo manual,
los alumnos se familiarizan con las materias y los instrumentos
mis sencillos y adguieren algunos conocimientos y aptitudes profe_
sionales;2) formacibn téenica general,los alumnos aprenden técnicas
fundamentales y elementales de fabricacidn. Adguieren ciertos
conocimientos de tecnologia y se familiarizan con diferentes tipos
de trabajos,incluido el agricola. Asi demuestran sus disposicio_
nes para uno u olre y encuentran mis facilidad para elegir profe
sibny3), formacibn técnieca profesional,los alumnes realizan el apren_

dizaje de eciertas especialidades indusiriales.
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- El trabajo con méiguinas y herramientas y el estudio de
los problemas tecnoldgicos ocupan mucho tiempo.

- El trabajo en la industria ocupa un lugar capital dentro
de la formacibn profesional, Ayuda a los alumnos a adquirir co_
nocimientos y aptitides necesarias que diffci@ilmente podrian obte_
ner en los talleres escolares. Se tiene en cuenta la deficien_
cia de cada zlumno a la hora de seleccionar la rama profesional a
12 que se le destina.

- Las actividades mds elementales (trabajos manuales) son
las mds fAcilmente comprendidas y asimiladas por 1os nifios relrg_
sados mentales. Estos trabajos les ayudan a concretizar y modi_
ficar su conoecimiento y concepciones del mundo exterior y contribu_
yen a la correccidn de las perturbaciones que impiden su desarrollo
fisico.

- Una parte muy importante de las investigaciones dedica_
das al esiudio de los nifios deficientes se cenira en los estudios
psicolbgicos, Estos se fundan en la teoria del materialismo dia_
1éctico aplicado al desarrollo,considerando éste como la aparicidn
de propledades nuevas bajo la influencia del medio socisl circundan_
te.

- kstas investigaciones comprenden formas extremadamente
variadas de experimentacidn,incluyendo experiencias de laborato_
rio, experiencias pedagdgicas y diferentes experiencias del medio
natural. Se estudian Jlos resultados de la actividad de los nifios
(composiciones,dibujos,trabajos manuales,etc.) ¥ se llevan a cabo
observaciones sistemdticas,

- Las informaciones obtenidas de ciertas investigaciones

han contribuido « la elaboracldén de métodos de examen psicoldgico
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con finalidad diagnbstica. La defectologia soviética explota

estos métodos no sb6lo para establecer un Indice cuantitativo del

nivel del desarrollo intelectual (CI) sino con vistas a un andli_
gis cualitativeo de las facultades mentales del nific.

- To= resultados de las investigaciones eientfficas son
difundidos y aplicados a la educacidn especial de miltiples formas,

- La més imporlanle comnsisle en crear nuevos métodos peda_
gbgicos,determinar el contenido y volumen de la ensefilanza general
asf como de la formacidn profesional (planes y programas de estul
dio),mejorar la estructura de los centros de educacibn especial,etc.
Este trabajo comienza en las clases © en los grupos experimentales,
integrados en el Instituto de Defectologlia y en otros institutos
de investigacidn,con el fin de verificar las sugerencias que emanan
de los diversos laboratorios cientificos. Sobre la base de estas
verificaciones se elaboran métodos y programas experimentales gue
son sometidos rapidamente a ensayos mis completos en diferentes es_
cuelas elementales que 1os aplican bajo la direccidn de un centro de
investigaciones cient{ficas, Los programas y métodos asd contro_
lados son aprobados por el Ministerio de Educacidn de la URSS e
introducidos,conforme a sus directivas,en todas las escuelas (o
jardines de infancia) apropiadas. Se hace lo mismo con los auxi_
liares visuales y medios téenicos especiales.

- Paralelamente,ciertos investigadores (frecuentemente en
colaboracibn con profesores de las escuelas y clases experimenta_
les) elaboran menuales y guias metodoldglcas para las escuelas es_
peciales que se publican después del ensayo y aprobacilbn subsiguien
te por el Consejo de Estudios y de Metodologla del Ministerio de

Edueaclbn..
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~ El Instituto de Defectologia realiza numerosos intercam
bios de libros cientificos con muchos paises. Las publicaciones
que dedica a 1los problemas particularcs y gencrales de defectolo_
gla se dirigen regularmente a ciento veinte y dos organismos extran_
Jeros.

- 1,05 miembros del Instituto de Defectologla intervienen
activamente en las conferencias y congresos cientificos internacio_
nales dedicados a los problemas de cducacidn especial y de reeducs_
cién de los nifios y adolescentes minusvilidos,asi como en los congre_
208 internacionales de Psicologla.

-~ Los especialistas soviéticos de defectologia realizan mi_
sliones en el extranjero para participar en los intercambios y dar
conferencias sobre cuestiones cientdficas. Estas misiones desem
pefian un papel importante en la difusién de los resultados de sus
trabajos,

-~ Por otro lado,el Instituto de Defectologlia y otras institu_
ciones soviéticas reciben frecuentemente especialistas extranjeros
invitados. Durante su estancia,de duracidn variable,estos espe_
cialistas pueden familiarizarse con los trabajos de investigacidn
¥y con las actividades de las instituciones para nifios deficientes,

URUGUAY (122)

- Los origenes de la educacidén especial en el Uruguay se
remonfan a 1.910,aflo en que el Consejo Hacional de Enseflanza Pri_

maria crea un establecimiento para nifios sordomudos,.

(122) E.G.E. de Lorenzo
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- En 1.928 se crearon en Montevideo y en Soriano clases
especiales para los alumnos gue presentaban un retraso intelectual
0 escolar,siempre con un nivel superior al de los rctrasados ments_
les (clases diferenciales). En 1.940 existian c¢lases andlogas
(conocidas ahora con el nombre de clases de recuperacidn pedagbgica)
en la mayor parte de las grandes cludades del Uruguay. La orga_
nizacidn de estas clases,programas,métodos y material pedagdgico
utilizados se han inspirado en.los trabajos de Ovidie,de Decroly,
Maria Montessori,Alicia Descoeudres,Sancti de Sanctis,Goddard,bolkl,
Ingram,etc. El programa especial se establecid a partir de los re_
sultados de estos inspirados en otros que habian elaborado autores
americanos y europeos.Recientemente todavia los trabajos se realiza_
ban sin coordinacidn. El personal docente no reciblia formacidn
pluridisciplinar y la participacibn de los especialistas de otras
disciplinas (Medicina,Psicologla,Sociologia,etc.)era casi inexisten_
tee

- Bstd claro que 1os trabajos de investigecibn se limitan
todavia a proyectos aislados y que la comunicacidn e intercambio
de datos de la experiencia entre los diferentes palses de América
Latina son insuficientes.

- Ciertamente,hace falta prevenir las numerosas deficiencias
en juego,perc hay gue reconocer satisfactoriamente que se han al_
canzado importantes progresos a este respecto en diez afios,gracias
a la investigacibn médica y biolbgica. A los profesores,psicd_
logos y socidlogos les corresponde decidir uns actitud de conjunto
para unir sus esfuerzos con el fin de hallar mejores formas de ga_
rantlzar a los retrasados la mayor expansidn posible.

- El andlisis de las obras o articulos publicados desde
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hace diez afios sobre educacibn,medicina,psicologia y sociologla,asi
como la documentacibdn recogida por este estudio en los centros es_

pecializados de Uruguay son reveladores de la indigencia de la in-

vestigacibn aplicada © asoclada a la educacidn especial. Fl nb_

mero de clases ¢ escuelas especiales destinadas a ateonder 1ag nece_
sidades especificas y urgentes de la poblacidn de edad escolar,es_

t4 lejos de responder a la demanda. La mayor parte de 10s servi_
cios estln previstos para el nivel de enseflanza primarig.

- Otra idea admisible e interesante que se separa de la
concepcibn tradicional del retraso mental consiste en ver en &1
una forma de comportamiento mis que un sintoma. La cantidad y
calidad de ¥as posibilidades de contacte estdn consideradas como
factores determinentes del desarrollo del individuo. Seglin Bi_
jou les viecios de funcionamiento de las estructuras anatbmicas y
fisioldgicas anormales contribuyen a la aparicidn del retraso y
deficienecias del desarrolloe.

- Segln lss ideas més comunmente admitidas hoy,la inteli_
gencia no es una "cosa" en el sentido tangible del térwino,sino
mis bien uns construccibdn hipotética,una "ficcidn cientificam.
Consiguientemente un test de inteligencia no aporta més que un a_
n&lisis psicoldgico completo,como una radiograffa o un anfiisis mé&_
dico completo. No es mas que una parte del andlisis y sus resul_
tados sdlo tienen sentido despuds de una adecuada interpretacidn.
Se trata solamente de un método normslizado que sirve para ejecu_
tar una serie de oObservaciones objetivas susceptibles de ser cuan_
tiftcadas y comparadas con normas ostablceidas.,

- Hemos hecho la experiencia de un servicio tendiente a

detectar y tratar a 1los nifios particularmente cxpucstos desde la
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primera edad. Este servicio (que comprende un equipo pluridis_
ciplinar,compuesto por un ginecblogo,un neurdlogo,un pgdiatra,una
enfermera,un fisioterapeuta,un asistente socilal,personal docente

y visitadores escolares) ha puesio de manifiesto la extrema im
portancia de los estimulos sensoriales progresivos,que intervienen
desde la mis tierna edad y la necesidad de poner a punto una serie
de técnicas y actividades adaptadas a cada nivel del desarrollo del
nific a medida que va madurando.

~ BEn 1.967,el Consejo Hacional de Educacidn decidid crear
un centre de investigaciones encargade de establecer y controlar
un sistema de recogida,almacenamiento,recuperacidn y andlisis de
datos con el fin de evaluar los métodos de diagnbstico o interven_
cidn. Este organismo,conocido bajo el nombre de CIDERM (Centro
de estudios,diagndstico y técnicas educativas para nifios retrasa_
dos mentales) tiene como objetivo elevar el nivel de instruccidn
y facilitar la insercidn social de los alumnos disminuidos,gracias
a un andlisis completa del nifia y de su comportamiento,asi come de
su entorno,seguido de un tratamiento de orden fisico,psicoldgico,
social y pedaglgico.

- Los educadores en general,y los que se ocupan de las
clases especlales en particular,tienen tendencia a contar,en am_
plia medida,con el diagndstico de los especialistas de medicina,psi_
cologia y otras disciplinas.

- El diagndstico pedagbgico completa,sintetizéndolos,los
datos procedentes,de todas las demis fuentes, gracias a la observa_
cibn y andlisis de las reacciones particulares de cada nifio,de su
facultad de adaptacidn y de la forma en que persigue y conceptualiza.

Este es el beneficio que se obtiene de los datos del comportamien
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to para llegar al estado de descripcidn y tratamiento de las difi_
cultades de aprendizaje. Como el tratamiento eo el objeto de la
educacidn,cualesquiera que sean el origen o la naturaleza de la de_
ficiencia,es a &l a quien incumbe prescribir,aplicar y evaluar pro_
gramas individuales de educacidn o adaptacidn de las situaciones
del aprendizaje,para 1o cual necesita una observacibn y un anflisis
permanente de Ia forma en gque perciben los nifios las tareas comple
tas del aprendizaje,las conceptualizan y se adaptan a cllase

- Pensamos que el CIDERM,como centro de enseflanza superior
encargado de formar educadores y llevar a cabo investigaciones en
provecho de la comunidad,est& en mejor situacibn que ninguna otra
institucidn para elaborar,inspiréndose en los trabajos interdisci_
plinares, programas pedagdgicos susceptibles de responder a las ne_
cesidades de los jOvenes deficientes en materia de aprendizaje.
Gracias a sus investigaciones estd también en magni fica disposicibn
para crear,hacer funcionar y controlar un sistema de recogida,alma_
cenamiento,recuperacidn y andlisis de datos gue permitan juzgar
con fundamento los diagndsiticos o tratamientos de intervencidn
prescritos,

- E1 CIDERM tiene como misidn :1)Emprender la recogida,ami_
lisis y evaluacidn de los datos de interés clinico,psicolégico v
educativo necesarios para las investigaciones en marcha o previs_
tasy2) Poner a punto los medios para desarrollar la colaboracidn
¥y los intercambios pluridisciplinares para las operaciones de diag
nbstico y evaluacidn,asl como para los tratamientos aplicables a
Tos nifios disminuidos por dificultades de aprendizaje;3) Elaborar
los mejores métodos de difusidn de informacibn y consejos sobre

los diagndsticos psicoeducativos y tratamientos pedagdgicos con



- 90 <

relacidn a los médicos, padres,personal escolar y otras personas
que se ocupan de los nifios gue sufren tales dificultades;i)Detec_
tar y evaluar el material,los equipos,los métodos y las técnicas
de diagnlsticao y tratamiento considerados,a la luz de la investi_
gacidn y la préctica,como respondiendo a las necesidades de los
nifios que sufren dificultades de aprendizaje;S)Asesgurar un cierto
control de la calidad a través de evaluaciones peribdicas y obje_
tivas de los resultados obtenidos por Ios nifios en cuestidn y e_
jerciendo una supervisidn sobre la forma en que se llevan a la
préctica las prescripciones pedagbgicas y terapéuticas.

—- El Departamento de Insefilanza Especial del Consejo Hacio_
nal de Educacibn va a llevar a cabo un estudio segin un esquema
propuesto por la Profesora Elolsa Garcla Echegoyen de Lorenzo.
Este estudio tendrd como finalidad :a)determinar cémo influye la
ensefianza dispensada en #las clases para nifios lIentos en el nivel
de conocimientos de éstos;b)determinar cbmo influye esta enseflanzg
en su adaptacidn generaljc)determinar en qué medida el &xito y la
adaptacidn estédn unidos al nlmero de afios gue se ha permanecide
en las clases,al nivel intelectual,a la condicibén socioecondmica,
a la nutricién y al nimero de alumnos de la clasejd)estudiar los
resultados ohtenidos con el sistema actual de escolarizacidn de
nifios lentos para obtener enseflanzas sobre 1os cambios o trabajos
de investigacibn que pueden ser necesarios. Se tratard de es_
tudios diacrdnicos que cubran un perfodo de tres afios y se centren
en muestras aleatorias de alumnos lentos,distribuidos en clases
especiales ¥ en clases normales,

- El trabajo versard sobre cuatro aspectos de la prepara_

cibn psicoldgica :1)La educacidn de la percepcidn (agudeza visual,
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memoria visual,agudeza auditiva,memoria auditiva);2)Conceptuali_
zacibn (clasificacidn,categorizacidn,analogias,aptitud para resol_
ver problemas);3)Motricidad (movimiento en general ~facultzdes de
exploracidn- y movimientos particulares,control de la mano,coordi
nacibn Sculo.manual,control visual,refraccidn ocular,capacidad de
fijacidn,ejercicios de preparacidn para la escritura;l) La socia_
lizacidn (atencibn,hibitos de trabajo,espiritu de cooperacidn).

~ Los doce nifios de cada grupo provendrdn de un medio hamo_
géneo desde el punto de vista sociocecondmico,de la educacidn recibi_
da en el hogar,del nivel de instruccidn de los padres,de la actitud
de estos filtimes v de la actitud de los docentes. Su CI variard
de 60 a 70 (63 de media). Ninguna habrd estado antes en la escue_
la y todos sufrirfin un test de preparacidn psicollégica para comple
tar los resultadeos del test de inteligencia,que serid uno de los ifac_
tores determinantes de la seleccidén. Es esencial conocer el co_
ciente funcional y el nivel social.

- Un test o una nota global de inteligencia no son suficien
tes para revelar convenientemente la gama de aptitudes de un nifio,
Dos nifios pueden tener un CI de 75 y una edad mental de cinco afios,
mientras el primero,cuyas facultades intelectuales serdn aproxima_
damente todas del nivel de cinco afios,presenta un caso de retraso
general y regular y el segundo podrd tener un nivel de un nifie
de dos afios en ciertos aspectos y de un nific de nueve en ciros.

Frecuentemente se colocan nifios con aptitudes cognoscitivas
muy diferentes en las mismas clases especiales,sin dar al profesor
otra informacibén que su CI y eventualmente un diagndstico del ti_
po "lesidn cerebral' o '"retraso de origen familiar®. Las téc_

nicas o los métodos pedagbgicos escogidos por un padre O madre pue_
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den comvenir a un nifio pero no a otro.

- El objetivo fundamental de la enseflanza especial es
impedir que una incspacidad llegue a convertirse en anomallfa o
deficienclia.

- Los especialistas han abandonado este campo durante me
dio sigle y los esfuerzos han guedado reducidos a servicios aisla_
dos,que hacen hincapi& en Ya elaboracidn de programas de estudios
en tal o cual terreno,cin gque haya cvaluacidn de resultados.

- Ho sirve para nada hacer planes referentes a la educa_
cidn si no van asociadts a una planificacidn nacional global y si
no se tiene en cuenta el confuntc del contexto educativo. In
América Latina se intenta que todos los nifios estudien pero los
esfuerzos son muy dispersos y los resultados acusan la falta de
coordinacibn y planificacidn. Hacen falta unos principios rec_
tores v unz cierta centralizacidn de la autoridad pars adscribir
los recursos a la ejecucidn de los programas debidamente integra_
dos y asegurar una evaluacidn sistemitica de sus resultados.

~ El &xito y la continuidad en la elaboracidn de programas
de educacibdbn especial depende,en gran medida,del cuidado otorgado
a la evaluscidn de la formacidn del personal especializado y de
las posibilidades de modificar los proyectos para tomar en cuenta
las duras realidades. Los tres elementos esenciales son :ula
concepcibn,la evaluacidn y la difusidn,

- Las personas que conciben los proyectos no son las mis_
mas que 1os evaldan,

- E3 necesario asegurar urgentemente a lodos los educado_
res especlalizados una preparacibn mis completa y formar especia_

listas en concepcibn y evaluacidn. El hecho es gque los educado_
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res estén,en su mayorfa,muy poco formados en los métodos de con_
trol y que la mayor parte de los trabajos de investigacidn no
tienen cardcter interdisciplinar.

- La comunicacidn entre los investigadores es muy insufi_
ciente y los intercambios de ideas y de datos de experiencia de_
jan mucho que desear.

- Serfa interesante dar prioridad a los métodos que per_
mitan aplicar eficazmente los descubrimientos de la investigacidn
en la préctica de la ensefianza. En este orden de lideas,la crea_
¢idn de une red de intercambios internacionales destinada a coordi_
nar los esfuerzos de los especialistas y de los cientificos en el
Zmbito de la educacidn,constituye un campo de actividad que se po_

dria explorar con mucha utilidad.

V ISION PANORAMICA

Muy objetiva la apreciacibn de Federico Mayor (123):las
dimensiones del problema son las mismas tanto en 1os paises de-
sarrollados como er 103 otros,varia en su naturaleza:en los unos
no hay tracoma,ni oncocercosis,ni mal nutricidn cuantitativa se-
vera,pero existe creciente nfimero de alcohblicos y drogadictos,
incremento de accidentes de tr&fico y laborales,que no se encuen

tra en los otros.

(123) El Correo de la UNESCO , Parls, enero 1.981,pag.30
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Por el alcohol y las drogas se estima que existen en el
mundo 40 millones de personas minusvilidas (124). Propias de
los palses "desarrplilados!,ademfis,son las enfermedades cardiovas
culares y cerebrovasculares y,también,aquellas producidas por la
alimentacibdn sobrecargada de azflicar y grasa.

Norman Acton,Presidente del Consejo de Organizaciones Mun
diales para l1os Deficientes,Consultor de las Naciones Unidas,de
la UHESCO y del UNICHEFF sobre problemas de los minusvélidos,apo-
y&ndose en los resultados de un estudio realizado por el UNICEF,
sefiala la situacidn en que viven las perscnas disminuidas en las
regiones en desarrollo (125)

l.~)Las cspantosas consccuencias que resultan de la conm-
binacibn de la deficiencia con la pobreza.

2.-)Cuando los programas de asistencia al desarrollo de
la comunidad llegan efectivamente a é&sta,los beneficios alcanzan
sb0lo en minima parte a las familias agobiadas tanto por la pobre
za COmo por la deflclencia. Hay que tomar en cuenta la fragi-
lidad de la solidaridad humana. Se excluye en cierta medida a
la famllia del disminuido de la vida y de los recursos de la co-
munidad.

3.-)Existe una falta absoluta de informacidn precisa so-
bre las deficiencias,sus causas y sus consecuencias;hay informa-

ciones errdneas,prejuicios,superticiones y temores.

(124) Ibidenm

(125) Ibidem,pdgs. 31l y 32.
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L.-)Estos factores combinados determinan actitudes y mode
los de comportamiento individual y social que son en si mismos
cugas importantes de las deficiencias y de los problemas que pe
san en la vida de las personas impedidas. A los nifios con algu
na deficiencia,incluseo de menor importancia,se les estigmatiza co
mo tullidos,clegos,sordos o0 reirasados y se les niega precisamen
te el apoyo y el estimulo que les permitirfa desarrollarse y ac-
tuar en la comunidad. A Tos adultos se les impide participar
en las formas bisicas de vida social.

5.-)}ElL 90% por 1o menos,y probablemente més,de todos los
servicios de rehabilitacibn que existen en las regiones en desa-
rrollo han sido concebidos y puestos en préctica sobre la base
de modelos tomados del Occidente industrializado y en ellos pres.
ta asistencia y servicios un personal formado dentro de esos mol
des. fa dado logros excelenies pero guedan en ple dos proble—
mas esenciales:la totalidad de los servicios llegan a pocas per-
sonas;estos servicios de rehabilitacidn no son necesariamente a-
propiados para reglones cuya situacidn econdmica y social es en-
teramente distinta. El modelo de rehabilitacidn consta de tres
componentes fundamentales:edificios elegantes,instalaciones per-
feccionadas y personal profesional altamente capacitado. Se
ha hecho hiincapié en los servicios que el profesiomal debe dar a
la persona impedida,en menor grado a la familia de &sta.

Se ha crefdo que se puede resolver todo mediante operacio
nes,pildoras,compresas,ejercicios y dietas,concibiendo a la reha
hilitacidn como una actividad esencialimente médica. Ha venido

a la zaga la rehabilitacibn en el plano educativo y profesional
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(126). A la persona afectada el médico le ubica en un nuevo
contexto,ajenc en la mayoria de veces al que se pertenece,sin to
mar en cuenta familia,tradiciones,costumbres,gusios y apetitos,
temores y aprensiones,ambicibdn y orgullo,y una cultura que inte-
gra lo descrito (127). Se ha ignorado el apoyo que la comuni-
dad,la familia y el propio disminuido brindan.

Afirma el autor de nuestra referencia: hemos dicho:"Tra-
ed a vuestro pariente disminuldo a nuestra casa encantada con sus
instalaciones migicas y sus especialistas inspirados,y lo cambia
remos y 0s 1o devolveremos menos disminuido y mds apto para adap
tarse a vuestra comunidad', Pero también hemos tenido que de-
cir,segln las circuntancias: "S6lo podemos ocuparnos de aquellos
gue estén en condiciones de sufragar nuestros gastos,0 gue se en-
cuentren en las inmediaciones de nuestra casa encantada,0 gue pue
dan venir tres veces por semana durante seis meses,0 que dispon-
gan de medios de tramsporte,o que estén dispuestos a aceptar nueg
tra definicidn de su futuro" (128).

El indicado especialista norteamericano complementa su va
Tioso diagnbsticorpredomina el 1lamado principio del magnetismo
social,es decir,as! sea inadecuado,calcar los moldes de los pal-
ses que hacen nficleo,sin tomar en cuenta que el desafio mfés impor
tante es comprender 1o que la deficiencia significa para la perso
na que la sufre y para su familia en el contexic de la aldea ©
del suburbio urbano., Ha fracasado la teoria de la '"infiltracidm",

loc gue vale decir establecer intituciones modelos en las capita-

(126) Norman Acton,cit. 123.

(127) Ibidem, pég. 31
(128) Ibidemn
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les para prolongarlos en niveles adecuados de servicios en ciuda
des menores. Sugiere, finalmente,medidas para oblener mejores
resuitados de los recursos destinados al mejoramiento de la vida
de los minusvilidos,basfndose en estos principios (129):Preven-
cibn de la deficiencia,considerando como causas principales a la
desnutricibn,defectos congénitos,enfermedades y accldentes.

Si aquellas se preducen -dice—~ podemos impedir que sean permanen
tes mediante un cuidado y un tratamiento cficaccs. Se puede g
vitar las numerosas repercuciones sociales de las deficiencias
por medio de una accidn social inteligente y unos programas de e
ducacidn del plblico.

El mismoc tratadista propone que se considere el problema
global como un todo en que se unan prevencidn,rehabilitacibn y ac
cidbn social. Recomienda particular prioridad a la necesidad de
convencer a todos cuantos se ocupan de la politica concerniente
a estos problemas de que las deficienclias son a la vez coaSas y
consecuencias importantes del subdesarrollo y que por tal razdn
deben figurar de manera preferente en cualguier plan racional de
desarrollo (130). Deben ayudar las personas y las institucio-
nes,desbaratar la falta de informacidn para vencer a la ausencia
de comprensibn,de dinamismo y de motivacibn. Rotunda es su a-
firmacidn: "el elemento més importante para el éxito de cualquier
programa de prevencidbn y rehabilitacibdn de las deficiencias es la

familia™. No menos alecclonador es este consejor "debemos dar

(129) Ibidem, pag. 32
(130) Ibidem
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prioridad mayor a las actividades destinadas a vencer las superti
ciones y los temores de las personas minusvilidas,instruirles en
10s proceédimientos que cabe adoptar para prevenir las deficien-
cias o contribuir al proceso de rehabilitacibn e informarles acer
ca de los centros de ayuda existentes 0 que se creen en el futu-
rol‘l'

Consideraciones que no pueden ser aplicadas rigidamente y
en forma exclusiva por los palses tercermundistas. Bstos pari
metros deben adaptarse a las circunstancias,en todos los mundos
conocidos y por conocer. Lo fundamental es afrontar el proble

ma con seriedad,dedicacidn,respeto absoluto a la dignidad humana.

El, DERECHOC DE MORIR

As! se conoce & la eutanasia. Tema que produce acalora
das discuclones:por una parte,liberar de situaciones horrorosas,
de dolor,de calamidad,de desperanza extrema,por la muerte causa-
da con fines de misericordia y de solidaridad ante la desventura;
por otra,el concepto de gque,bajo ningln pretexto,se puede atentar
contra la vida humana.

Casos cé&lebres han habido en cuanto a la aplicacibn de la
gutanasia,especialmente en lo gue respecta en la actitud de los
progenitores frente a sus hijos hechos vegetales por la postracibdn
y la fatelidad. El mé&dico y el ninusvAlido,cn este campo, son

dos factores de basica importancia.
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Fl escritor eolombianco Eduardo Caballero Calderdn (131)
recuerda gue hace cuatro o cinco afios,cuarenta personalidades de
resonancia mundial se declararon abiertamente partidarios de la
eutanasia,halléndose en este grupc premios Nobel de Medicina,pro
fesores de Universidades de Estados Unidos y de Inglaterra: '"Man
fener en vida a seres incurables gue sufren es cruel y blrbaro',

"Cada enferme condenado inexorablemente a una agonia atroz
tiene el derecho a reclamar,si asl 1o desea,una muerte digna.

Yn ese caso la eutanasia puede aplicarse de dos maneras:abandonsn
do los cwidados a que se sometia el enfermo para asbreviar su vida
en la llamada eutanasia pasiva. O con la pr&ctica de eutanasia
activa guc apcla a drogas ecn dosis gue producen la extincibn au-
tomdtica de la vida. El dilema se presenta diariamente en el
mundo de millones de seres,parientes y médicos,que afin sabiendo
gque sus esfuerzos son inflitiles y que sbl0 servirdn para retrosar
el momento de la muerte de un ser querido,prolongan artificialmen
te su vida mediante trasplanies de visceras,inyecclones,transfu-
siones,marcapasos, toldas de oxfgeno,etec,"anota el autor de 'Ancha
es Castilla","Diario de Tipacoque™, "Siervo sin tierra", '"Manuel
Pacho! y otros libros de rescnancia internacional (132).

Un teblogo de la Universidad de Georgetown manifestd:"De
berian suprimirse todos aquellos seres de quienes se sabe gue no
poseerdn jamis un potencial de comunicacidn suficiente para mante

ner relaciones humanas" (133).

(131)Revista K,editada por ALA para siete peribdicos asg
ciados de América,New York,junio 25 de 1.981, pag. 15.

(13%2) Bolsilibros Bedout,bogoté, Colombia,
(133) Cit, 131.
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De contraparte se recurre al Cardenal Renard,Arzobispo de
Lyon :"Hay sabios que desean la practica de la eutanasia para en
fermos incurables y viejos que la solicitan al encontrarse en ple
no dominio de sus facultades mentales. ¢Por qué no suprimsr tem
bién a los nifios que padecen retraso mental? Mis tarde,se pensa-
ria suprimir también a los sanos que se han aburrido de vivir.
Si seguimos por ese camino no tendremos donde parar® (134).

A TIa conlroversia seguirfn anteponiéndose principios reii
giosos y cientificos,morales y legales. La pregunta,ciertamen

te,no tendri una respuesta demasiado convincente.

DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS IMPEDIDOS PROCLAMADA POR
LAS NACIONES UNIDAB (135)

La Asamblea General

Consciente del compromisc que los Estados Miembros han a
sumido,en virtud de la €arta de las Naciones Unidas,de tomar me-
didas conjunta o separadamente,en cooperacibn con la Organizacibn,
para promover niveles de vida mis elevados,trabajo permanente pa-
ra todos y condiciones de progreso y desarrollo econdmico y soci
al. Reafirmando su fe en Jos derechos humanos y las libertades
fundamentales y en los prinﬁipios de paz,de dignhidad y valor de
la persona humana y de Justicia social proclamados en la Carta.

Recordando los principios de la Declaracidn Universal de

(134) Ibidem
(135) Fuente: UNESCO.
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Derechos Humanos,de los Pactos Internaciocnales de Derechos Hunma-
nos,de la Declaracibn de los Derechos del Nifio y de la Declara -
cibn de lous Derechos del Retrasado Mental,asl como las normas de
progreso social ya enunciadas en las constituciones,los conveni-
0s,las recomendaciones y las resoluciones de la Organizacidn In-
ternacional del Trabajo,la Organizacidn de las Naciones Unidas
para la Educacibn,la Ciencia y la “ultura,La Organizacibdn Mundial
de la Salud,el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y 0
tras organizaciones interesadas,

Recordando asimismo la resolucidn 1.921 (LVIIi del Conse
jo Econbmico y Social,de 6 de mayo de 1.9?§Lsobre la prevencidn
de la incapacitacibn y la readaptacibn de los incapacitados,

Subrayando gue la Declaracidn sobre el Progreso y el Desa
rrollo en lo Social ha proclamado la necesidad de proteger los de
rechos de los fisica y mentalmente desfavorecidos y de asegurar
su bienestar y su rehabilitacidn,

Teniendo presente la necdsidad de prevenir la incapacidad
fisica y mental y de ayudar a los impedidos a desarrollar sus ap
titudes en las mis diversas esferas de actividad,asi como de fo-
mentar en la medida de lo posible su incorporacidn a la vida so~
cial normal,

Consciente de que,dado su actual nivel de desarrollo,algu
nos palses no se hallan en situacibdn de dedicar a estas activida
des sino esfuerzos limitados,

Proclama la presente Beclaracidn de los Derechos de los
Impedidos y pide que se adopten medidas en los planos nacional e
internacional para que la Declaracidn sirva de base y de referen

cia comunes para la proteccidn de estos derechos.
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1. El término "impnedido' designa a toda persona incapacl
tada de subvenir por sf misma,en su totalidad o en parte,a las
necesidades de una vida individual o0 social normal a consecuencia
de una deficiencia,congénita o no,de sus facultades fisicas o men
tales.

2. El impedido debe gozar de todos los derechos enuncia-
dos en la presente Declaracibn. Deben reconocerse esos derechos
a todos los impedidos,sin excepcidn alpguna y sin distincibn ni dis
criminacidn por motivos de raza,color,sexo,idioma,religibn,opinio
nes politicas o de otra indole,origen nacional o social,fortuna,
nacimiento o cualquier otra circunstancia,tanto si se refiere per
sonalmente al impedido como a su familias.

3. L] impedido tiene esencialmente derecho a gue se respe
te su dignidad humana. L3 dimpedido,cualesq-uiera sean el ori-
gen,la naturaleza o0 la gravedad de sus trastornos y deficiencias,
tiene los mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de
la misma edad,lo que supone,en primer lugar,el derecho a disfrutar
de una vida decorosa,lo mis normal y plena gue sea posible.

L, El impedido tilene 1os mismos derechos civiles y poli-
ticos que los demés seres humanos;el parrafo 7 de la Beclaracibn
de los Derechos del Retrasado Mental se aplica a toda posible 11
mitacidn o supresibn de esos derechos para 10s impedidos mentales.

5. El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a
permitirle lograr la mayor autonomia posible.

6. Fl impedido tiene derecho a recibir atencidn médica,
psicolbégica y funcional,incluidos los aparatos de prdtesio y orto
pedia;a la readaptacidn médica y socialj;a la educacibn;a la forma

cibn y a la readaptacidn profesionales;a las ayudas,consejos,ser
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vicios de c¢olocacibn y otros serviclos gue aseguren el aprovechg
miento m&ximo de sus facultades y aptitudes y aceleren el proce-
so de su integracidn o reintegracidn social.

7. &1 impedido tiene derecho a la seguridad econbmica ¥y
social y & un nivel de vida decorosc. Tiene derecho,en la me—
dida de sus posibkilidades,a obtener y conservar un empleo y a ejer
cer upma ocupacibn ftil,productiva y remunerativa,y a formar parte
de organizaciones sindicales.

8. El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta
sus necesidades particulares en todas las etapas de la planificg
cibn econdmica y social.

9. El impedldo liene derecho a vivir en el seno de su fa
milia o de un hogar gue lo subtituya y a participar en todas las
actividades sociales,creadoras o recreativas. Ningln impedido
podr& ser obligado,en materia de residencia,a uan trato distinto
del que exija su estado o la mejorfa que se le podria aportar.

Si fuese dndispensable la permanencia del impedido en un estable
cimiento especializado,el medio y las condiciones de vida en &1
deberim asemejarse lo mis posiblc a los de la vida normal de las
personas de su edad,

10, El impedido debe ser protegido contra toda explota-
cibn,toda reglamentacibn o todo tratc discriminatorio,abusivo o
degradante.

11. El impedido debe poder contar con el beneficic de una
asistencia letrada juridica competente cuando se coumpruebe que g
sa asistencia os indispensable para la proteccibn de su persona

y sus blenes. 51 fuere objeto de una accibn judicial,deberi ser
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sometido a un procedimiento justo gque tenga plenaumente en cuenta
sus condiciones fisicas y mentales.

12. Las organlwaciones de impedidos podrfn ser consul te-
das con provecho respecto de todos los asuntos que se relacionen
con los derechos humanos y otros derechos de los impedidos,

15. El impedido,su familia y su comunidad deben ser infor
mados plenamente,por todos los medios apropiados,de los derechos

enunciados en la presente Declaracibn.

HERENCIA O MEDIC AMBIENTE

No terminan las discusiones en cuanto a la influencia de
los faciores genéticos y ambientales en la conformacibn y desa~-
rrollo de los individuos.

Las leyes de la herencia fueron descublertas por Mendel en
1.865 y redescubiertas ean 1.900. La herencia y la accibn del
medio amblente erean el fenotipo,el conjunto de caracteres mani-
fiestos de un organismo,hereditarios y/o adguiridos (136). La
eugenesia es la rama de la biclogla que estudia la aplicacidn de
las leyes de la herencia para el mejoramiento de la raza humana,
siendo sus objetivos practicos:evitar la formacibn de familias a-
fectadas por lacras hereditarias,favorecer la reproduccidn de in

dividuos sanos y aptos fisica e intelectualmente {(137).

(136)Enciclopedia Universal Herder,Barcelona,Espaiia,l.g954,
phg. 1.110.

(137) Ibidem,pig. 851
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La genética,por su parte,es la clencia gue trata de la pro
duccibn,herencia y variacibn,y del conjunto de fenbmenos relacio-
nados con la descendencia (138). Comce genotipo se ha defindido
al conjunto de genes que presenta un organismo y gue son el pairi
monio hereditario del mismo (139). Conociéndose como hipbfisis
a la glindula de secrecibn situada en la bhase del crineo,debajo
del encéfalo y que tiene como finalidad el regular la mayor parte
de las grandes funciones del organismo,ltales como crecimiento,de
sarrollo, sexualidad,metabolismo,etc. (140). Interesante seria
hurgar en los procesos degenerativos de la poblacibn ecuatoriana,
erx la reproduccidn defectuosa que origina anomallas graves en el
organismo,en las deficlencias de 10s genes,en las aberraciones
cromosdnicas,en la insuficiencia de tiroxina,en esos linderos tam
cautivantes y dolorosos para la ciencla.

Los defensores de la teorfa del medio ambiente suponen in
fluencia decisiva en el desarrollo del cerebro y en la manifesta
cibn de la inteligencia,otorgando importante papel a la educacibn.
Algunos tratadistas niegan totalmente el poder de la herencia,en
fatizando que todos los nifios nacen (salvo en casos patolbgicos)
con el mismo potencial intelectual y gque finicamente las condicio

nes del medio son las que deciden el porvenir (141).

(138) Herencia,Medio y Educacibn, VYocabulario (Barcelona:
Biblioteca Salvat,l1.973),Coleccidbn gt, N.33,plgs.lL2 y 143,

(138) Ibidem
(1L40) Ibvidem

(LL1) Ren& Zazzo,obra anteriormente citada, pisg.?79
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La posicidn ecléctica llega a la interaccidn entre heren
cla y ambliente. Se afirma gue cada nific nace con un genoiipo
intelectual determinado,perc que &ste no es mls gue una "potencia
que ird tomando realizacibn conforme el medio ambiente.

Vengan biecn cstas reflexiones de Csterrieth:"La inteli-
gencia,la capacidad de concentracibn,la pereza,el sentido de los
negocios,etc.,n0 se heredan como si se tratase de un collar de
nerlas" (142). Se complementa lo transcrlilo con lo sigulente:
"recibimos de nuestros padres una base orgénica. La cédula i-
nicial comprende una serie de cromosomas y lleva consigo una he~
rencia general o de la especle y una herencia diferencial indivi
dual dentro de la especie,que motiva que un individuo sea distinm
to de otrov, Para explicar la herencia localizada en el bHvulo
hasta agquella de la conducta,Zazz0 imagina tres niveles diferen-
tes: el nuclear o cromosdnico,el somdtico u orgénico y el psiqui
c¢o,el proceso fntimamente dependiente.

Estos factores hereditarios o genotipos,no bien determi-
nados hasta el momento,intervienen en la formacibn del cerebro,
principalmente,a 10 que se suman olros gue provienen del medio
ambiente y entre los que,en forma decisiva,actlian los nutritivos.
No se olvide que el cerebro del feto es muy sensible a igual que
el del recién nacido hasta los seis meses;condicionan en su base
la complexidn de la persona. El conocido ejemplo en Psicologia

Ge los dos gemelos puestos en medios diversos aclara en bastante

(142) Ibidem,pig,79
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influenelia ambiental.

MUNDO DE PRIEJUICIO

La conocida frase de Einstein "es mis fhcil romper el &-
tomo que el prejulcio” estf indicando la gravedad de esta actitud
cuando se encamina por lo negativo. Anticiparse al hecho,a la
18gica,manteniendo comportamientos que solamente en los paises en
vias de desarrollo ocasioman irreparables consecuencias: no hay
puente para el litigio entre pasado y presente.

Oportunas estas concepcliones: '"Nosotros estamos sumergidos
en el ambiente social ecomo las células del cuerpo 1o estén en el
medio internojcomo &stas,nosotros somos incapaces de defendernos
del infiujo de aquello gue nos rodea. Se defiende mucho mejor
el cuerpo del mundo cbdsmico gue nuestra conciencia del mundo psi-
colbgicojaquel estéd protegido de las incursiones de los agentes
fisicos y quimicos por la piel y por la mucosa intestinal;la con
ciencia por el contrario tiene las fronteras completamenie abier
tas y estf expuesta a todas las incursiones intelectuales y espi
rituales del amblente social,y segfin la naturaleza de estas incur
ciones se desarrolla en modo normal o defectuoso" (143).

Al interrogante les posible la evasibn de los prejulcios?

responde la catedritica de Pedagogia de la Universidad de Floren

(143) Alexis Carrel,lLtuomo,questo sconosciuto,phg.l6l,ci
tado en libro de referencia siguiente.
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cia,Italia,Marfia Riciardi Ruocco,con estas palabras: "Es posible,
por lo tanto,no ser esclavos de esguemas mentales y de predicamem
tos con los consiguientes y probables prejulcios en el planoc de
la vida afectiva y sentimental,como sobre aquel de la vida inte-
lectual; a pesar de que se estimule un imposible retorno a las
fuentes o nos empefiemos de hecho en una tentativa de evasibn de
las mordazas impuestas por los aspectos mls estlticos de la con-
temporaneidad,por el advenimiento de un mundo mis natural,mis sim
ple,mis esponténeo. Es un hecho que la espontaneidad no podre
mos adguirirla rechazando el producto de nuestra evolucibdn,de la
educacibn,del ambiente,de las ideas prevalecientes en nuestra &-
poca 0 en el estrato social en el cual vivimos;ni siquiera ®cudiem
do a todas las formas de la 18gica o con el rechazo lbgico o ild
gicoy,en 1o irracional o en 1o wmistico. Y es aqui,en esta situa
cidn absurda de querer salir a toda costa de los imperativos de
la época,sin tener por otro lado ni el deseo,ni el coraje,ni la
posibilidad de hacerlo,donde estl el nudo de la angustia existen
clal de los hombres del novecientos™ (L44).

Afirma Franco Ferrarotti que el "prejuicio es un estereo
tipe mental difundido que tiende a manifesiarse en comportanmien-
tos habituales,y a sostener valoraclones de altaneria y superio-
ridad como verdades autoevidentes,pero gue no tienen ninguna base
cientffica..,.una estruectura de valores con funciones agresivas o

en todo caso justificativas de la agresibn en todos sus aspectos™

(1&4) Marfa Ricciardi Ruocco, El Prejuicio v la Educacibn

(Buenos Alres:;Editores Angel Bstrada y Cfa,1.969)phgs.2l1 v 212.
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(145). En el enmarafiamiento del tema no se descarta la catego
ria prejuicio sobre prejuicio.

Los prejuicios,que parten desde el fondo de la conclencla
individual y social,son un seric problema de comportamientoila Vio
lencia generalizada,el desorden,el irrespeto,la actitud prevenida
para causar "el mal'...se hallan en todo momento y en cualguier
circunstanciae.

De cote contesto no puede evadirse el minusvilido,més bien
es protagonista y sobre todo sujeto del prejuicio,. Una educa-
¢idn préctica realmente no existe,en especial en las zonas tercer
mundistas. Vibra un extraiio malestar colectivo cuande en el eg
cenario aparece un impedidoy,cuando se quiere compartir con un cie
go,un cojo,un tullido,peor con un mongdlico y otros congéneres
que van a la vanguardia por sus impedimentos ffsicos y mentales.
Se les margina ocultfindoles,rechazdndoles de diversas formas.

"He estado siempre absolutamente convencido que la supre
ma virtud de un hombre debe ser la sinceridad. EL vicio m&s
horrible es la mentira,y de ella derivan la hipocresia y la exa-
geracibn...51i todos nos pudiéramos asomar al uwmbral de la concien
cia ajena y se nos aparecieran las almas desnudas,nuestras dispu_
tas y nuestros rencores se fundirfian en una immensa piedad mutua
dice sentenciosamente Miguel de Unamuno (146). 51 a ello se su

man las limitaciones orgénicas y mentales,lo anotado cobrariz im

(145) Ibidem, pag. 1l.

(146) Miguel de Unamumo,Del Sentimiento tfigico de la vi-
da (Madrid: Espasa-Calpe,S.A.,Co0leccibn Afustral W.L), vig.87.
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pacto de obligacibn,de sana y efectiva conducta que nivelarfa mu
chisimos desajustes:la comprensidn y hermandad del hombre a su

propia situacidn real o potencial,pero siempre exisiente y estreg
meocedora,que invita a entender y ayudar a gulenes tlenen menores
posibilidades,a que el imperativo vital de jadelante! nmo sea tan

s8Lo un slogan de mal gustio o de irbnico contenido.

LOS MEDIOS DE COMUNICACION COLECTIVA

Han llegado a tener importancia cada dia mis creciente,a
un mundo &vido de sensacionalismo y de informacibn. o existen
barreras geogrfiificas ni de ninguna otra naturaleza cuando de notd
clas se Lrala. Imfgenes son Lransmilidas al lnstanie de un cm
timente a otro,incluso degde 1l0s cuerpos del espacio exterior.a
través de los adelantos de la ciencia aplicados al bienestar huma
no., Una &poca de lo increfble que va creciendo hacia mis ple-
nas realizaciones.

De los linderos de la Sociologla de los medios masivos de
comunicacidn (147) proviene este parrafo de Denis MacQuail: '"Por
otra parte,la difusidn de los medios masivos se halla altamente
correlacionada con varios Indices de desarrollo:al fabetizacibn,
urbanizacidn,ingreso per cépita,industrializacibn. Por Gltimo,

se ha comprobado que en los palses desarrollados existe una esktre

(147) Jaques Fauvet, Las noticias y la informacidn (Bar
celona, Biblioteca Salvat de Grandes Temas-Libros G, 1.073),
pag. 111.
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cha relacidn entre el uso de los medios masivos y las actitudes,
la conducta y la informacibn que se posee respecto al cambio so-
cigl. Por ejemplo,Deutschmann (1.96%)comprobd gue,en una pobla
cibn andina analfabeta,el empleo habltual de estos medios se re-
lacionaba con una mayor difusibn de las innovaciones agricolas,
un incremento de la informacidn polftica disponible y aspiracios
nes m&s elevadas para los hijos'.

En los Estados Unldos las persgonas aordag ya tiecncen accg
s0 a la televisibn. Este método transmite subtitulos,usando el
sistema de transmisidbn digital que ha sido escogido por especia-
listas para equipar aparatos receptores de televisibn (148).
"Verse privado de la televisidn es mucho mfs traumllico de lo que
las palabras puedan describir',dijo el Dr. Malcom Norwood,de la
Oficina de Incapacitados perieneciente a la Secretaria de Salud
y Servicios Humanitarios,siendo &1 mismo un sordo desde que tenfa
cinco afios (149). La informacibn se integra con estos datossel
material de subtitulos en signos dégitales se transmite a la esta
cibn junto con las porciones de audio y de video de un determina
de programa. Y ese ¢ddigo para sordos es visible sblo guando
es descodificado por un dispositivo colocado en el televisor,cuan
do se fabrica. El piiblico que normalmente ve la televisidn no

seréd perturbado por los textos que aparecen en la pantalla (150).

(148) Richard C, Levi, La Televisibn de los Estados Upidos
abre un circuito para los sordog ,Revista Parade (USA:Parade Publi
cations,Inc, 1.979),traducido por USICA.

(149) Ibiden
(150) TIbidenm
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Bl receptor integrado,cuyo uso "ird mds alld de los que tienen di
ficultades para ofr",tendrd un costo de aproximadamente quinien-
tos dblares.

Desde 1.976 la Revista de la Unesco se publica también em
Braille,y,desde 1.980,EL Correo de la Unesco,en velnte y cimnco i-
diomas.

Por su poder persuasivo,por su influwencia decisiva en la
sociedad,l0s medios de comunicacibn colectiva deberfan destinar
s5uUSs espacios,con mayor periodicidad,a la causa de los minusvali-
dosipara la educacidn y capacitacibn de los mismos,para sensibi-
lizar y orientar a las personas normales respect0o a esta proble-
mitica gue necesita sobre todo un alto grado de comprensibn y a-

cas50 solamente buena voluntad.

SEXUALTDAD

Si bien la educacibn del subnormal es en si misma comple
Jja no es menos cilerto que hay materias que se puede prescindir
por funcidn de utilidad préctica. En un principio,poco le in-
teresarf conocer sobre los personajes histbricos. Primordial -
mente se le debe relacionar con su medio circundante,singularizar
le el policfa y otros elementos de servicio pilblico,la identifi-
cacidn plena de sus familiares y allegados,la ubicacidn de su re
sidencla,las calles de su ciudad,a objeto de permitir un desenvol

vimiento aceptable. La ensefianza del subnormal tlene dos apo-
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yaturas bisicas (151):el proceso instruccidn-aprendizaje,con o
sin aparatos audiovisuales,perc siempre adaptado a la situacibn
especifica de cada alumno,dentro del centro educacional;fuera del
centro,luego de haber sido previamente adiestrado en la dquisi-
¢ibn de h&bitos sociales,de haberle proporcionado nociocnes de g
daptabilidad mediante el ejercicio y los rompegabezas por ejem-
plo dentro de ese variado y correspondiente material.

Un capftulo esencial en esta materia es el de la cducacibn
sexual. Lleva a plantear preguntas insoslayables (1&2)zépuede
casarse un subnormal? éEsté 0 puede estar capacitado para ello?

El Dr. Manuel de la Fuente Gonzédlez,del Servicio de Reha
bilitacidn del Hospital Central de la Cruz Roja,Madrid,Espafia
(153),expresa que en ningln caso debe omitirse en el subnormal el
conocimiento del sex0jes necesario orientarle,afirma respecto a
las preguntas que puedan plantear,con respuestas precisas,sin e-
Vasivas ni rodeos. Educacidn sexual -afiade- no significa sim-
plemente aclaraciones sobre la reproduceidn o scbre la anatomia
genital,supone saber modelar en el nifio o en la nifia su propio
concepto de sentlirse varén o hembra. Fl instinto sexual,dice,
es Una parte de la afectividad gue es necesario saber integrar em
el resto de esta gran 6rbita. La sexualidad jamis debe ser pre

sentada como um tabfi,ni por ella recibir castigos,reprimendas ni

(151) Ministerio de Rducacibn y Ciencia, La educacibn del
subnormal , album con casettes y diapositivas,guidn y ascsoramien—
to Dr. Manuel de¢ la Fucnte Gonzdlea.

(152) Ibidem
(153) Ibidem
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amenazas. Tampoco puede pretenderse aislar al subnormal de los
estimulos normales que existen a su alrededor. La educacidn
sexual no debe nacer de la represidn sino de la armonifa emocional
y del eguilibrio personal que a lo largo de los afios se haya podi
do proporcionarle.

Finaliza su exposicibn el anoiado profesional europem en
fatizando que el subnormal en muchos casos sl puede casarse.
Fl problema mis bien es de s1 la sociedad va permitirlo gue 1o ha
ga. Los resultados de estos matrimonios (154) son positivos,
primando la educacidn en el sentido de responsabilidad que se in-

culcd en los medios familiares y escolares.

PADRES, ESPECIALISTAS Y MAESTROS

En el universo de 105 excepcionales,esta trilogfa tiene
un papel fundamental.

De los padres se exige un inmenso y counstante esfuerzo pa
ra salvaguardar el equilibrio de su hogar (155),sin llegar a"com
peusar" su propia angustia "sobre amando! al nific anormal ni re~
cluyéndole tampoco.

Tomas C. Campanelle,Ph.D.,Profesor de la Universidad de
Dayton, EE.UU.,publicd el libro "Como aconsejar a los padres de ni

fios excepcionales'" (156). De esta valiosa edicibn hemos extral

-

(154) Ibidem

(155) Varios autores franceses,Centre D'Etudes Laennec,EL
Nifio Malformado (Madrid:Editorial Razbn ¥y Fe,8.4.,1.965),p4g.111,
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do una sintesis de las principales recomendaciones:

~El padre queda estupefacto cuando sabe que el hijo es o
serd excepcional. Lo primero gue tiene g-ue hacer es luchas
consigo mismo y afrontar sus propios pensamientos: l1)Rechazar al
nifio tatal o parcialmente; 2)Entregarlo a una institucibn adccua
da; 3) Aceptarlo tal cual es y tratar de hacerlo tan felfz y 6-
til como sea posible de acuerdo con sus posibilidades.

~No hay razbn de ocultar que el nifio es excepcional,se es
taré dispuesto a cubrir con un velo de perddn las preguntas que
adivinan y que no se hacen,los silencios sfibitos que se producen
cuando entran a un saldn acompafiados de aguel hijo.

~-Una vez que los padres se reponen del golpe,tratarin de
educarlo,de adguirir los conocimientos necesarios para entrenarlo.
8e conectarfin con la rama local de la Asociacidn de Padres de Wi
fos Excepcionales,

~-Fl nifio ir& creciendo dia a dia y paulatinamente también
sus padres irdn comprendiendo gue su hijo,después de todo,es un
ser humano,con més limitaciones que de ordinario,pero un ser hu-
mano.

-Los padres darin gracias a Dios si su hijo es fisicamen
te sano,pero si no fuera asl y el nifio tuviera ademis de retardo
mental defectos fisicos,tendrén que aceptarlo en la misma forma,

s6lo considereando esta nueva dificultad comc una limitaci®n més.

(156) Tomas C. Campanelle,(0mo aconsejar a los padres de
ninos excepcionales(Buenos Aires:Editorial Guadalupe,l.96G),pags.
Y a 50,
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-FEn todo momento el hogar debe estar lleno de amor y ca-
rifio hacia &l1. Asistir& a uma escuela para nifios excepeionales
cuando llegue a la edad adecuada,y allf los padres podrdn dejarlo
durante los dfas de la semana,llevindolo a la casa en los fines
de cemana,para que en estos dias el nifio vuelva a sentir su cari
fio y su comprensibn,

-Puede ser que 10s padres demuestren el rechazo en forma
tolal,si eslo ocurre el desarrollo del nifio serd obstaculizado y
sus potencialidades no se convertirfan en realidad. Lo dejarim
s0l0o,para 1o cual no estd preparado,y con esta forma de tratarlo
le harfn una injusticia. 81 se le prohibe estar con los otros
nifios,no tendrd ni el mis minimo sentido social. Todo esto su
cederd si los padres no son capaceés de afrontar sus responsabili
dades.

~Hay algo que ninguna institucidn pueds dar,y esto es el
amor y la comprensidn de la familia.

-Los padres de nifics excepcionales necesitan con mucha
frecuencia que se les ayude a transflformar en eﬁ%gia fitil todo el
cimulo de fustraciones,sentimientos de culpa,ansiedades y hosti-
lidades que sobrellevan.

~-La necesidad de existencia de consejeros para que ghien
a estos padres;al decir padres nos referimos igualmente a médicos,
maestros ¢ agencias privadas.

~ILs de extrema importancia,para el ajuste de un nifio con
cualquier tipo de trastorno,la actitud de su familia y la actitud
ce la comunidad donde vive. Tanto el nific como la famlliz esta

radn muy influenciados por la comunidad y se comportarfn general-
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mente como B&sta prevé, Por eso es necesaric una reorientacidn
al mismo tiempo que Mucacifin que sea efectuada conjuntamente con
el nifio,la familia y la comunidad,. Esta es la razbn por la cual
1os servicios gue se prestan a un nifio excepcional necesitan seria
consideracidn.

~Un nifio incapacitado o enfermo crdnico produce scbre sus
padres un efecto profundo,provocando a veces tensicnes entre el
padre y la madre, No siempre los padres son razonables,se sien
ten heridos,victimas de la mala suerte o como si tener un hijo en
estas condicicones fuera un motivo de bochorno para ellos. Hay
otros padres que se niegan a aceptar la realidad y acuden,después
de haber peregrinado por varios médic¢os,a un curandero.

-Rara vez se encuentra una madre que no Besponda con sen
timiento de culpa al hecho de tener un hijo taradc con un defecto
congénito...Algunas pueden con dificultad ocultarlo y lo exterio
rizan siendo demaslado extrictas. Otras son victimas de este
sentimiento sacrificando sus vidas completamente...con 1o cual se
perjudican a si mismas y a otros miembros de la familia. Care
cen de adecuada informacibn acerca de la enfermedad y necesidades
de su hijo,o0 son ellos mismos inmaduros e inestables emocionalmen
te y sufren,sin ayuda,este problema,

-1 plblico tiene que ser educado,especialemte por maes-
tros,padres,médicos, trabajadores sociales,personal que trabaja en
rehabilitacibn y hasta simplemente ciudadanos interesados en el
bienestar de los nifios excepcionales,

~Se aspira a entrenar a estos nifios para buscarles empleo,
hay gue preparar a sus padres para afrontar la alternativa de que

se logre el éxito o no,para que sean capaces de aceptar la posi-
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ble fustracidn posterior a este sentido.

-Fl pap& se sentiri disminuldo porgue su hijo no es mien
bro o quizds lider de los juegos que reguieren habilidad fisica
¥y en 1o que otros nifios de la vecindad sc lucen. Logs hermanos
se sentirfn forzados a sobresalir en el coleglio para compensar la
mala impresidn causada por su hermano excepcional. Todos estos
acontecimientos crearfn tensiones dentro de la familia que a su
vez recaerfin lucgo sobre ¢l micmbro execpeional por creerlo cul-
pable.

-Un consejero de los padres seréd para ellos un rayo de
luz iluminando el cfrculo de sus relaciones sociales. No esta
réd en modo algunoc mal el que admitamos que el padre de un nifio
excepcional que actfiz adecuadamente es un héroe digno del recono
cimiento de sus semejantes.

~Respecto al ser excepcional se debe referir sin embara-
zZC ¥y con simpatia.

-Un consejero debe hacer suyo el hecho de que los padres
acuden a &1 en husca de ayuda y que ellos estén confusos,intrigg
dos,alarmados y deseosos de que se les aclaren las cosas. Tra
tarsd de ganarse su favor,,habiéndose prevenido del deseo de zde-
lantar muy répido y presentarse dispuesio a escuchar y a sentir
con la familia si de veras quiere serles de utilidad,

-Muchos de los problemas pricticos que se presentan en el
manejo del nifio son creados por los padres,nc a propbsito,sino en
su empefio de hacerle adquirir una conducata més aceptable.

~Para un nifio con deficlenclas mentales,el hecho de comen

zar a recikbir entrenamiento representa un gran acontecimiento que
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le ocasionarf a su vez afrontar nuevos problemas que antes nunca
habla resuelto. BEs este hecho contrastante entre el cuerpo y

1a mente 1o que hace que los nifios excepcionales sean incompren-
didos aun por sus propios padres.

-También ayudari a 10s padres el saber gue la deficlencla
mental no es una enfermedad caracteristica de una raza,o de una
determinada clase econdmica o soclial,sino gue es algo que se pre
senta con mucha frecuencia en todos los pafses y en todos los ni
veles sociales. Hay muchos padres que se sienten,al tener un
hijo excepcional,el deseo de castigarse o de odlarse como si fue
ran ellos responsables,o de expresar sentimientos de fustracibn
0 de 1ira en formas muy diversas.

-1 consejerc debe sentirse responsable de la familia ¥
del individuo gue reciben sus servicios. Desde un principio de
bhe explicar las ventajas y las limitaciones del tratamiento y tam
bién la responsabilidad que corresponde en este proceso a la fa~
mikia y al proplo cliente. No es recomendable hacer promesas
sobre el resultado del tratamiento. Necesita conocer cbdmo los
hermanos de ambos sexos de su c¢liente sienten hacia &l.

~1.08 errores de los médicos ocasionan Bnevitablemente su_
frimientos en los padres,siendo 10s tres errores que se cometen
méds frecuentemente: 1).yDemora en formular el problema cuando el
paciente es aln pequefio; 2) El animar a los padres a mantener fal
sas esperanzas,lo gue ocasiona luego una mayor desilusibn; 3)De-
masiadas sugerencias 0 presidn para que 10s padres adopten un plan
detorminado, genecralmente el de ingresar al nific en una institu-
cibn. Lo que ellos seguramente desean no es una pieza oratoria

de sabiduria itiolbgica,con palabras de origen griego o latino,
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sino una opinidn autorizada que les ratifique la suya propia acer
ca de la competencia para ser padres,acerca del derecho que ellos
tienen de no sentirse culpables de 1o que les ha pasado.

~fis algo frecuente para un maestro el decir gque el alumno
va blen. 1.0 necesario en toda educacibn especial es la educa-
cibn de los padres. El maestro,primero gue nadie,debe ser fran
¢o y bondadoso en la valoracibn e interpretacidn de la situacibn.
Debe contar con la ayuda de especialistas y de profesionales que
lo asistan en la valoracibn total del nifio.

-Al dirigirse a los padres,el maestro no debe actuar como
si fuese un experto gue va a formular la Gltima palabra sobre lo
mejor para nifios egcepcionales,sino gue por el contrario debe se
guir el consejo de "Laycock y Stevenson',los cuales sugleren gque
&l debe buscar siempre las respuestas correctas conjuntamente com
los padres. | Se propender& a una interaccidn mediante conferen
cias,discusiones,preguntas y respuestas,charlas, entrevistas,inter
cambic de experiencias. Hay muchas preguntas a las gque no po-
demos dar una respuesta y hay algunas a las que posiblemente nun

ca podremos dérselad.

FANORAMICA

La UNESCO recibibd de treinta y ocho paises la respuesta a
un cuestlionario referente a la educacidn especial y a la ordinas
ria,éstos fueron: Argeiia,Arabia Saudita, Argentina,Bulgaria,Cang
dé,Ceilén,Chile,Cuba, Dahomey, Dinamarca, Estados Unidos,Etiopia,Fin

landia, Francia,Guatemala, Hungria,India,Israel,Italia,Japbn,Kenia,
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Kuwait,liberia,Malta,México,Nueva Zelandia,Palises Bajos,Filipinas,
Replbliica Arabe Unida,Rumania,Reino Unido de Gran Bretafia e Triam
da del Norte (Inglaterra y Gales,Ekscocia,Irlanda del Norte),Sue-
cia,Siria,Tanzania, Checoslovaquia,Tailandia,Jogo,Unibn de Replbli
cas Soclalistas Sovitticas. ¥n base a estas investigaciones se
didé a publicidad una obra (157) de enorme importancia en la mate-
ria,que aporta en bhastante no obstante su poca extensibn,al per-
feccicnamiento del ramo.

Los resultados de la encuesta,en cuanto a las dificulta-
des en el establecimiento del servicio de educacidn especial,se
sintetizan en estos indicadores (158):

a) 1L sefialan la falta de créditos,cuyas consecuencias se
manifiestan en un retraso de las construcciones (establecimientos
y clases) y de la adquisicibn del material especial necesario;

b) 13 mencionan la dispersibn de la poblacibdn y la difi-
cultad de las comunicaciones,qgue imponen soluciones costosas ¥ a
veces exceslvament®d segregativas de ingreso en internado;

¢) 10 sefialan la escasez de personal debidamente formado,
sea por falla de un servicio de formacibn adecuado,sea por la es
casez de wocaclones perseverantesy

d)3Sefialan las insuficlencias o la excesiva complejidad
de la legislacibn vigente;

e) 3 8e refieren a la relativa indiferencia de la opinibn

plblica;

(157) UNESCO,Estudis sobre el estado actual de la organiza
cibn de la educacibn especizl (Parfs,15 de marzo de 1.97L)17L paga.

(158) Ibidem
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f) 1(Estados Unidos de América) alude a las prevenciones
especiales Cbservadas en clertas regiones 0 en determinados me-
dios. Parece temerse el carfcter mis 0 menos segregativo de to
da educacidn especial y que el establecimiento de un amplio siste
ma de educacidn especial contribuya a encerrar a los nifios en ca
tegorfas defectolbgicas demasiado rigidas y,eventualmente,mas
duraderas que sus propias deficiencias. Francia menciona la
misma dificultad.

Es notable observar que las dificultades derivadas de los
medios (créditos y personal) son sefialadas no solamente por los
pafses gue disponen de fondos y de equipc notoriamente modestos,
sinc también por los que cuentan con un servicio denso (159).

Categorias de beneficiarios

A. Deficientes visual esg

1. Ciegos (aveugles,blind)
2. Ambifopes
a) otras denominaciones
con visidn parcial (Canada,Hstados UnidospSuecia)
con debilidad visual (RAU)
b) definiciones
6/60 a 6/24 del ojo con mejor vista después de la
correccidn :RAU
1/10 a 3/10 del 0jo con mejor vista después de la
correccidn :Suecia
1/10 a 4/10 del ojo con mejor vista después de 1a
correccibn : TFrancia,

B, Deficientes auditivos

1. Bordos (deaf,sourd)

Otras denominaciones :sordomudos
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2. Duros de oido

Ctras denominaciocnes :

Hard of hearing (EE.UU.,Canadi,Finlandia)

Partially hearing (Suecia)

Semisordos {Cuba)

Partially deaf (Nueva Zelandia,Palses Bajos)
Hipoacisticos,que oyen mal (Rumania,Francia,Argentina)

Ce Deficientes intelectuales

1. Otras denominaclones

Mentally retarded (EE.UU.,Canadd,Suecia)

Mentally handicapped (Isdados Unidos)

Mentally backward children (Ismael,Nueva Zelandia)
Retrasados mentales (Cuba)

Retardados mentales (Argentina)

Deficientes mentales (Méxica)

Atrasados mentales (Argelia,Rumania)
Intellectuszlly handicaped (Fueva Zelandia)
Oligofrénicos {URSS,Rumania)

2., Clasificacidn

- ¢lasificaciones binarias

de 50 a 55 y de 70 a 80 educable (adultos con inteli_
gencia infantil)
de 30 a 50 a 55 reeducable (semieducables,con graves

retrasos mentales,con graves deficlencias mentales)

(159) Ibidem
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- clasificaciones mis complejas {(Francia)

deficlientes intelectuales leves Q165 a 75
deficientes intclectuales medianos 50 a 65
deficientes intelectuales graves 30 a 50
totalmente atrasados g a 30

(el QT se uliliza como elemento de informacidn y no
como criterio tnico)

%, Matices gue aparecen en las denominaciones gue estan

al 1imite de 1o normal y 10 subnormal

-~ nocibn de retraso de la madurez (Francia,Suecia)

- nocidn de lentitud(slow learners:Canadd,binsmarca,
Seecla, Tailandia)

- nocidn de retraso escolar (educationally retarded:
Nueva Zelandia)

D. Deficientes fisicos

1. Deficlentes fisicos leves

- delicados (Reino Unido:Inglaterra,Irlanda del Nor_
tejlueva Zelandia,Palises Bajos)

- nifios con trastornos estaturoponderales 0 neuromus_
culares (México)

2e Deficilentes motores

a) - irregulares motores (Argentina)
- crippled
- orthopaedic cases
b) - IMC,Cerebral. palsied,esplsticos (Israel)

3. Enfermos,nifios hospitalizados,casos psiguidiricos,con
trastornos cerebrales leves (minimalbrain damaged) (Is_
rael) o con trastornos cerebrales graves

(brzin injuried) (Estados Unidos)
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4o LOs epilépticos se incluyen a veces en este grupo

E. Otras categorias

l. Relationnels (Francia),con dificultades de conduc_
ta (Suecia)
a) - nifios con trastornos de la conducta (Francis)
- trastornos del cardcter (Argelia)
- emotionally disturbed (EE.UU.,Canadd,Israel,Fili_
pinas)

emotionally maladjusted (Finlandia)

!

- trastornos de la conducta (Cuba)
- trastornos emocionales (Chile)
b) - cas sociaux (Francia)
- soclally maladjusted (ERE.UU,Israel)
c) - delincuentes('o nifios en peligro moral')Argelia,
francia,Nueva Zelandia,

2. Nifics gque tienen problemas especificos de aprendizaie

a) Trastornos del lenguaje

- troubles du langage (F,.ancia)

- dificultades de lenguaje(Suecia);defectos de ex_
presidn (Palses Bajos)

~ Disfésicos (hungria);alflicos(Checoslovaquia)

b} Con dificultades para leer (o para escribir)

- dislexia
- trastornos en la lectura (Suecia)
~ defectos de lectura (Paises Bajos)

c) Dificultades en Matemiticas (Suecia)

3. Delincuentes :alcohblicos (M&xicao)

Lo Buperdotados(considerados como corriendo un riego de

inadaptacidn)
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F. Hifios gue padecen varias deficiencias

Por 1o general,se colocan y se clasifican en el grupo
al que corresponde la deficiencia més notable,es decir,la que exi_
ge la aplicacibn de medios concretos mds importantes (EE.UU.,Cana_
d4, Froncia,URSS).

Fuente ¢ UNESCO.

TIPGS DE FEDUCACTON ESPECIAL

1. Ensefianza especial por correspondencia (Francia,Hueva Ze&

landia) o a domicilio

2. Mantenimiento del nifico deficiente en una clase corriente,

pera con ayuda especifica de

a)un especialista

- maestro circulante (EE.UU.,Nueva Zelandia:visiting

teacher)

-~ maestro especializado,gue aconseja a muchos maestros
de clases corrientes 0 gue da ensefianza suplementaria
a4 uno 0 a varios nifios deficientes que frecuentan una
clase corriente (Suecta)

~reeducador {Francia)

- peicllogo escolar {(Francis,Nueva Zelandia)

- profesor particular para clegos (EE.UU., Francia)

b)un organismo especisgiizado

grupo de asistencia psicopedagbgica (Francia:un psi_

cblogo mAs reeducadores)

- centro médico psico-pedagdgico(Francia:neurcpsiquia_
tria,psicdlogo y reeducadores)

~ c¢hild guidance clinics {Canadé, EE.UU,)

~ clinicas escolares, ensefianza terapéutica (Suecia,Cana

da)
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- resource Center (Nueva Zelandia)

Paralelamente al mantemimiento en una clase corrien_
te,con ayudas especificas para el nific gue se ha diagnosticado de_
ficiente o amenazado de deficienciazs,se empleza a aplicar la reinte_
gracidn en clases corrientes con ayuda especifica para los nifios
gue,después de haber sido colocados en un establecimiento de educa_
cibn especial,tienen posibilidades de reintegrarse.

3. Colocacidn en clase especial anexa & una escuela de tipo

corricnte
Pueden distinguirse dos tipos de colocacibn

a)colocacidn de adaptacidn

en principio,esta colocacidn ha de ser de corta duracidn,
dos o tres afios a 1o sumo,y debe conducir a una rapida inegracidn en
una clase corriente :

- clases de adaptacidn (Francia:retraso de madurez,leves
trastornos de conducta, trastornos de lenguaje,deficien_
cias fisicas leves)

- clases terapéuticas(Israel:leves trastornos de conducta)

- Clases de madurez(Argelia:retrasos de la madurez)

- school maturity classes(Suecia:retrasos de la madurez})

~ clases de observacidn{Suecia:leves trastornos de conducta)

- clases de idiomas para inmigrantes(Francia,Canadi)

En las clases terapéuticas (lsrael),las clases de ob_
servacibn (Suecia) y las clases de adaptacidn (Francia),los nifios
deficientes asisten durante una parte del tiempo a una clase co_
rriente,de la que sigucn formandc parte.

b) colocacidn por mucho tiempo en clases especiales

para nifios con deficiencias duraderas,Estan sujetos a

ella =
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~ los deficientes intelectuales,pertenecientes al grupo
de los "educables" (QI 50) y a veces los de nivel algo
inferior (@anada,EE.UU)

- los deficientes sensoriales leves

- los paraliticos y otros con deficiencias motrices es_
tabilizadas

- los ciegos y 1los gcordos

-~ los que sufren trastornos de conducla

-~ algunos nifios con deficlencias fisicas leves

-~ algunos nifios con dificultades para aprender(Dinamarca,
lenguaje y lectura;Suecia,lectura)

Colocacidn en un establecimiento especializado

a) establecimiento con fines esencialmente pvedagdgicos

gque reciben a :

~ los deficientes sensoriales
- los nifios con deficiencias motrices estabilizadas
(Francia;escuelas nacionales;Rumania:hogares-escue_
las)
- los deficientes intelectuales :
~educables
~semieduczbles
- los nifios con trastornos de conducta(casos sociales)
- los nifios con trastornos de lenguaje{Checocslovaguia,
Hungris,Paises Bajos,Reino Unido(Inglaterra,Pais
de Gales,Escocia)

b)-Establecimientos con fines médicopedagbrgicos aue re_

ciben a :
~ los nifios con trastornos de conducta

~ los deficientes intelectuales semieducables
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~ los deficientes fisicos leves(Argelia,Francia:escuelas
al aire libre;Nueva Zelkndia;campos de salud)

¢} Establecimientos principalmente médicos que reciben

sobre todo :
- los deficiontes fisicos (Guatcmala:centros de recupe_
racibn o de readaptacidn;Bulgaria:escuelas de recupe_
racién;Francia, Checoslovagquia, Reino Unido (Inglaterra
y IEscocia) :hospitales,sanatorios,preventorios)
- 105 casos psiquidtricos (Francia,lsrael) .

Fuente » UNESCO .

En cuanto al nlmero méximo de alumnos admitidos en cla_

ses especiales se recomienda 8.FEn cuanto a la duracidn de los ciclos

de ensefianza, se acuerdo a la misma UNESCO,depende del tipo de deficien_

clia y,en lo que respecta a 1os planes de estudio,informa la mencionada
Crganizacibn 1

A. Paras 10s deficientes intelectuales se dispone,en la ma_

yor parte de paises,de programas especlficos caracteri_
Zados por :

- el escalonamiento de las enseflanzas en Un pLazo mas
largo.En Bulgaria,Cuba y la URSS se ensefia a los deficlen_
tes intelectuales en ocho afios lo gue los aluwnos norme_
les aprenden durante los cuatro primeros afios de la en_
sefianza de primer grado;

- el cardcter esencialmente préctico de 10s conocimientos
cuya adguisicidn acompafia a la de los mecanismos funda_
mentales constituidos por la lectura,le escritura y el
cdlculo(Francia,Rumania:preparacibén a la vids préctica;
Suecia:ajuste a la vida cotidiana;Paises Bajos:trabajos

manuales) ;
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-uns preparacibn sistemética para la comunicacidn social
vy la autonomia;adiestramiento para adguirir aplomo y con_
fianza en sf mismo (Suecia)

B.Para 1os ciegog v ambliopes

Los planes de estudio $on gencralmente semejantes a los
ordinarios,en los que con frecuencia se ingpiran.Como es
natural ,se afiade a ellos,cuando es necesario,el estudio
del mé&dtodo Braille,la ambulacidn y la gimnasia de esta_
bilidad,una educacidn de la percepcidn,una formacidn mis
avanzada qgue eh las clases ordinarias,y con irecuencia la
mecanografia.

CePara los sordos y duros de ofdo se procura especialmente,

cuando son de corta edad, ensefiarles la lectura lablal y
ta desmutizacidn.Durante todos sus estudios,los jdvenes
impedidos auditivos consagran gran parte de sus activida_
des a la adquisicidn activa de la lengua y a mejorar el
lenguaje hablado.

D.Para las demfs categorfas los programas se aproximan,en

todo lo posible,a los programas ordinarios.

En algunos palses,establece esos programas la administra_
cibn central a la que incumbe la educacidn especial (Bul_

garia, Cuba, Checoslovaguia, Guatemala, Hungria,México,URSS),
En otros (EE.UU,,Canadé,Reinc Unido)los prepara cada ins_
titucidn docente,a veces con le participacidn de autori_

dades locales de la educacidn,

METODOS ¥ PROCEDIMIENTOS

El nifio minusvélido,en todos los momentos,es un nifio (160).

(160) Dr. Arturo Iriarte,fl nifio retrasado mental y su fami

lia(Conferencia sustentada por este experto cubano residente en ER.UU.
en la Casa de la Cultura,QuitO,l-VI~81€,
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Tiene las mismas sensaciones e inclusive mayores aspiracliones que
el Festo.No sabemos,afciencia clerta,qué es normal.Este término es
relativo (161).En todo caso,el ser excepcional,debe ser tratado,sin
llegar a extremismos,con paciencia y carifio. Lo primordial es
encontrarse al tanto del problema del nifio,usar primordialmente el
gsenlido comin e ir reforzando en el hogar 10 que se le enseila en el
centro educativo. Es un problema a ticmpo completo,de 24 horas
diarias (162).

No s6lo hay que ensefiar a leer y escribir,las matemiticas.
Es imprescindible la actividad que permita desarrollar las habilida_
des sociales,la forma c¢bmo compartir con los adultés. Hay que
darles experiencias, trabajando con el comportamienta,inclusc de la
familia,particularmente de los padres. n Estados Unidos existe
el programa '"emcontar al nifio" que evita se lo escondan y no le ha_
gan participar en el conglomerado,alentando la marginacidn. La
educacidn especial es tal porque es individualiséda (163).

Fl interés permanente de investigadores,pedagogos,psicbdlo
Bos, educadores, especialistas y tratadistas,se centra en la educa-
cidn regular del aniflo,con sus complicaciones conocidas. Qué puge
de expresarse en traténdose de los deficientes! los grandes cam-
bios que se recomiendan en el programa de educacibn ecspecial se
sintetizan,de acuerdo a la Editorial del Magisterio Espafiol (16%4),

en 10 siguientes 1) Brindar al alumno un programa normal,pero a un

(161) Ibidem
(162) Ibidem

(163) Ibidem

’ (164) Norris G.Haring y R.L.Schiefelbusch,Métodos de Educa-
cibn Especigl(Madrid:Editorial Gr&ficas Torroba,l1.971),presentacion.
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ritmo reducido; 2) Planificar una metodologia educativa exclusiva
para este tipo de alumnojy 3) Proponer unas normas de formacidn pro
fesional después de un escrupuloscs anflisis de las caracteristi-
cas y etiologla de los deficientes; 4) Reestructurar las clases

de educacidn especial,simplificando la relacibn alumno-profesor o
eliminando buena parte de los estimulos visuales 0 auditivos.

Ya lo dice Isabel Diaz Arnal (165): "Hay que mirar al de-
ficiente auténtico,de carne y hueso,con su variabilidad de condug
ta ¥y en el nivel 0 niveles de dificuliad en que se encuentra para
remediarla. No cahe,pues,la actitud irreal y ahstracta del ni-
fio de tipologlas...algunos investigadores caen frecuentemente en
un grave error de medida al tratar de descubrir las aptitudes y
deficiencias de los nifios'. Aflade 1a distinguida pedagoga: '"Ho
se adaptan al programa establecido y reaccionan de un modo anbma_
lo. Por esc se les categoriza como alumnos torpes,retrasados
mentales,inadaptados sociales,deficientes visuales,auditivos u ora
les o disminufdos fisicos. Algunos de éstos,con un defectouini
mo,cursan sus estudios normalmente con una simple ayuda complemen
taria para la lectura,el lenguaje o la audicidn,por parte de espe
cialistas. Otros,con unas desviaciones mAs concretas,han de re
currir a ciertos instrumentos protésicos,como amplificadores del
sonido,sillas de mano © lentes especiales para integrarse al pro-
grama acadfmico regular. Educamos no para el &xito acadbmico

sino para el triunfo y autovalimento en la sociedad',

(165) Isabel Diaz Arnal, palabras iniciales, en la obra

citada.
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&l remedio educacional a través de una ejercitacidn psico_
pedagbgica rigurosa y fundamental se aspira a alcanzar por interme_
dio de mé&todos. Un 1libro voluminoso (citado en W.164) fue el re_
gultado de investigaciones cumplidas por un equipo de autores ameri_
canos (166) pertenecientes a las universidades de Colunmbia,Xansas,
Conneticut, Washington,Pensilvania y Oregon. Del estudio de es_
ta obra fundamental y ampliamente documentada,aparecen las siguien_
tes apreciaciones gue van desde la referencla aparentemente fria
hasta la conclusidn de cardcter universal ¢

La metodologla activa v la tecnologia docente

- Son circunstancias de tipo negativo,probablemente,la perma_
nencia en la clase después de la sesidn especial,la asistencia a
clase durante las vacaciones,la imposicidn para casa del trabajo
que no se ha realizado en clase,la presencia del alumno en el des_
pacho del director y su expulsidn del centro por mala conducta.

- Formulados primeramente por Skinner (1.938),1l0s procedi_
mientos activos ponen en manos del profesor unos métodos cientfficos
y fidedignos para el anflislis de la conducta.. Importantes son los
condicionamientos soclales,

- Los efectos del castigo caen fuera del control del profe_
sor o de sus propdsitos al imponerlo.

- La educacidn especial ha de considerarse como una disci
plina cientifiwa que seguird modelando a la tecnologia y serd mode_

lada por ellia,reconociendo que la educacidn especial se halla todavia

en un estado embrionaria

~ En el aula de clase la metodologla ha recibido un gran
impulso no como un fin por si misma sino como un resorte inicial.

Constituye un instrumental que garantiza el dominio de su profesidn
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por parte del profesorado y la superacidn de lTas diferentkas indi_
viduales plasmadas en las fichas de condicionamiento y de reacclo_
nes de cada individuo.

~ El objetivo de esta educacidn es esencialmente el mismo
gue se propone la ensefianza normal : facllitar la integracidn per_
sonal,social ,econbmica y ciudadana.

- Inmersos en un mundc impulsado por el progreso teenoldgi_
co,por el desarrolle clentifice y por el aumento de la poblacibdn ,
hemos de convencernos de que la educacidn podri desempefiar su fun_
cidn privilegiada y cumplir sus compromisos con la sociedad tan sbélo
si presta su atencidn a los procesos del aprendizaje y al compromiso
gue le liga con cada uno de los alumnos.

- Aun cuando se han estudiado programas de los més diversos
tipos aplicindolos a muy diversas clases de alumnos -preescolares,
alumnos de los cursos superiores,sordos ¥ retrasados—- ne siemnpre se
ha logrado el objetivo primordial de la programacidn individual. Mu__
chos educadores y psicdlogos han insistido una ¥ otra vez en que
la aplicacidn de ciertos programas en serie y de tipo comercial pres
cinden totalmente de las diferencias individueles,como acontece tham_
bién con los libros de texto y de trabajo. Se puede llegar a una
individualizacidn realmente auténtica de las materias si tiene pre_
sentes 1os cuatro elementos de la c¢onducta de un individue,es decir,
sus reacciones personales ante los diversos estimules,respuestas,con_

tingencias y consecuencias.

(166) Horris G.Haring,R.L.Schiefelbush,Thomas C.Lovitt,
John Cawley,A.J.Pappanikou,J.Ignacy Goldberg,M.Leigh
Rooke, E,Lakin Phillips, Wretha Petersen,Birbara D.Bateman,
D.Robert Frisina,Eric Denhoff,Harry S.Novacik.
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-40uién debe confeccionar el programa? Se discute todavia
si ha de hacerlo el psicdlogo del proceso del aprendizaje,el espe_
cialista en la asignatura o el profesor que domins ambas vertientes
de la educacibn, Ho obstante,en los centros de educacidn especial
se utilizan con bastante frecuencia programas redactados por nrofe_
S0res. Las exlgencias de costo,de tlempo y de calidad obligan a
los profesionales de la programacidn a una responzabilizacibn cada
Vey mayors

-~ La seleccidn del programa por parte del profesor ha de
llevarse a cabo a través de una serie de datos de experimentacibn
préctica gue nos demuestren su utilidad en el &mbito de un centro
escolar normal,de eficacia en la enseflanza y su rapidez en la conse_
cucidn de los objetivos especificos de un proceso de aprendizaje.

Desarrollo v modificacibn del lenpuaje

~ Nos tropezamos ante todo con el problema de la definicidn,
En la actualidad este problema se ha complicado ain mis por 10s nu_
merosos trabajos de experimentacidn y de investigacidn llevados a
cabo por un gran nlmero de especialistas procedentes de diversos
&mbitos disciplinerios,por ejemplo :lingufstica y psicolinguistica;
patologla y ciencia del lenguaje;la psicologla evolutiva,social,ex_
perimental y clinica,y la educacidn elemental.

- Se utilizan procedimientos muy diversos para el estudio
del lenguaje. Al respecto el Comité para la Planificacibn de Nor_
mas de Rehabilitacidn dice : el lenguaje es el sistema de comunica_
cibn entre los seres humanos de cierto grupo o colectividad que com_
prendenm y aplican clertos simbolos de significado arbitrario,de acuer_
do con las normas vigentes en dicha colectividad. Por su parte

se definieron las deficienclas del lenguaje como cliertas desviacio_
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nes en la comprensidn y aplicacidn de los simbolos sometidos a
ciertos criterios especificos.

- Se establecieron las definiciones del lenguaje y de l:
anomalfas existentes en &1 para que pudieran servir de pautas d
criptivas para un sistema codificado utilizable por los investiy
dores en la fijacidn de los diversos tipos de diagndsctice. Se
llegd a un acuerdo general en los cuatro sigulentes que se Juzg:
fundamentales :1)Limitaciones de la funcidn del lenguaje;2)Defic
cias en la expresién del lenguaje significativo;3)Anomalias en ]
utilizacidn del lenguaje escrite,impreso o cualquier otro de ca
ter grificeo;y,4)Deficiencias en otros sistemas de lenguaje. El
objetivo de estos cuatrc puntos es la identificacidn de las anon
1fas o limitaciones de las funciones de expresidn o de recepcidr
del lenguaje yyen grado menor,de las caracteristicas del mensaje
hablade vy de las funciones del idioma.

- 1 método interpersonal posee un caridcter practico,ya
nos pone de relieve las estructuras del hogar,la escuela,el labc
torio o cualguier otro medio funcional en gue el nifioc tenga la c
tunidad de conversar con compafieros o adultos. Es muy posible
que con el esfuerzo mancomunade de linguistas,especialistas en 1
expresién y audicidn, profesores y médicos,lleglen a elaborarse 1
téenicas y datos necesarios para el andlisis exhaustivo de la ev
lucidn del lenguaje y de las normas de su modificacidn.

~ Para la adguisicidn del lenguaje son necesarias cierts
condiciones &ptimas,sinembargo los datos de que disponemos sobre
clla nos ponen de manifiesto el declsivo 1nflujo de la posicidn
cioeconbmica y cultural, Un examen de 10s grupos culiuralment

retrasades nos patentizari los aspectos negativos de un medio qu

Obstaculiza el proceso de la adquisicidn del lenguaje en lugar d
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favorecerlo.
- La adguisicidn del lenguaje por parte de un nific proc

dente de un medio carente de las debidas condiciones culturales

@

se ve obsitaculivada por dos factores :a)Unos intercontactos soc
les fnfimos,y b) Bl condicionamiento de unos refuerzos que favo
cen el desarrolle de unas normas linguilsticas incorrectas.

- E1 anflisis de dos grupos de nifios,en un estudio de t©
longitudinal,desde los afios preescolares hasta 1o0s primeros cur
de la escuela elemental. El primer grupo estaba integrado: po
nifios de los estratos superiores de dicha clase ¥y recibid la de
nacibén de grupo estable. Los nifios que procedfian de los nive
més Infimos de dicha clase inferior recibileron el nombre de gru
de desorganivzacidn, Una de las diferencias fundamentales ent
ambos grupos fue la defensa de la unidad familiar en el primer
po,mientras que el fltimo se caracterizaba por la falta de una
estructura familiar. En muchas familias de este tipo la auto
dad paterna se imponfa por medio de castigo fikico.

~ Dentro del hogar los nifios de la clase inferior se ha
ban al margen de todo tipo de conversacidn y no reciblan ningln
timulo oral por medio de libros o comentarios,

- La falta de intercontactos verbales es un gran obstéc
para la integracidn del aprendizaje de la palabra en las activi
des diarias del nific. Al no disponerse de la regular presenc
de los padres en las conversacilones familiares,no pueden ejerce
la necesaria funcidn correctora en el proceso de la adquisicidn
lenguaje de sus hijos. In lugar d¢ elle,scus cisteomas de resp
tas parecen hsllarse implicados en expresiones de tipo no verba
que se proyectan o refuerzan a través de objetos fisicos.

~ Las investigaciones llevadas a cabo Ultimamente sobre
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nivel lingufstico de los nifios pertenecientes a medios privados de
cultura han evidenciado que en ellos existen ciertas deficienclas

en las facultades béAsicas — pronunciacién,elocucidn, vocabulario,etc~,
ademis se observa en ellos un sistema de expresidn que obstaculiza

el desarrollo normal de la expresidn corriente y del conocimiento,

- T nific de las clases socloecondmicas inferiores se halla
especialmente retrasade en todo tipo de expresidn oral relacionade
con lIa aplicacidn del lenguaje.

- Todo esfuerzo por incrementar la precisidn,el atractivo y
la sencillez estimularén la capacitacidn verbal y social del nifio
¥ su aprovechamiento en la escuela.

- La instruccidn clinica de la expresidn y del lenguaje se
propone fundagentalmente mejorar el proceso de interpretacidn de los
mensajes ajenos y la expresidn correcta para que puedan comprenderlos
los demis.

- Il objetivo del educador es incrementar la frecuencia de
los tipos adecuados de conducta. El profesor procurard desarro_
llar dichos cambios por medio de la aplicacidén de refuerzos,

~ Los factores de estructuracidn mis frecuentes son los re_
fuerzos de tipo social,como la atencidn,el aplauso,%a aprobacidn
social y ciertas manifestaciones externas de afecto, Se emplean
también ciertos refuerzos tangibles como golosinas,baratijas,mong
das, estrellas, emblemas honorfificos y calificaciones. En todo caso
puede emplearse cualquler resorte que sirva de impulso al esfuerzo
personal o estimule la conducta en cualguiera de sus manifestaciones
Tfuncionales.

-~ El objetivo final es que el nifio logre unas gptitudes lin_
guisticas que faciliten su integracidn positiva entre 10s compafieros

¥y adultos,
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~ Uno de los cambios de conducta de mayor importancia podria
ser el estimulo de la comprensidn;otro,la adaptacibn del nifie a su
medio;otro, finalmente,predisponer al nifle a integrarse de un modo
activo en las actividades colectivas.

El retrasado mental capaz de educacidn

- El retraso mental consiste en el desarrollo intelectual
general inferior al promedio que se inicia en 1los primeros pericdos
de la vida y que se halla asociado a ciertas deficiencias eon uno o
mis de los procesos siguientes :1) la maduracidény2)el aprendizaje;
Vy3)la integracidn social. En esta definicibn se afirma claramen_
te que el retraso se halla en funcidén de ciertas anomalias del desa_
rrollo y del ritmo del aprendizaje,al 1lgual que de la capacidad para
la inecorporacibn del individuc a su medio social. §i queremos
incluir el concepto de capaz de¢ educacidn diriamos : el retraso men_
tal consiste en el desarrollo intelectual general inferior al prome_
dio oue se inleia en 10s primeros perfodos de vida y que se halla a &
sociado a clertas deflclencias resultantes de unos valores generalmen_
te mensurables gue oscilan entre un medic y tres cuartos de 1o nor_
mal en los siguientes procesossl-maduracidn;2-aprendizaje;y 3-inte_
gracidn social. In esta definicidn se subrayan varios factores de
gran importancia para la educacibn,ya que 1o son las tres deficimen_
clas indicadas en ella. Las tres pueden estudiarse desde &l pun_
to de vista escolar y del de la metodologla, Ambas vertientes de_
penderédn en buena medida del nivel de desarrollo del nifio, el cual
a su vez Vendrd determinado en gran parte por el nivel de maduracidn,

- El método unitario de aprendizaje afirmaba gque la educa
cibn ha de vincularse directamente con la colectividad si se agpi

ra a excitar en el indiwiduc un auténtiéo estimulo y a prepararlo
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para vivir dentro de ella.

-Con frecuencia,se han planificado los objetivos y médo-
dos de la educacidn de 10s retrasados en funsibn de una profesibn.
Se supone que con ellec el nifio se seontirf mis estimulado para ad-
quirir los hiabitos y la capacitacidn necesarios para lograr un
trabajo. #). parecer pues,esta tendencia se fundamenta en un hi
potético atractivo de tipo econdmico.

~Muchas veces para lograr el dominio de una profesidn no
son sufieientes los conocimientos profesionales,ya que el Ifracaso
en su ejercicio no debe achacarse generalmente a la incapacidad
del individuo por llevarlo a cabo,sinc phs bien a su incapacidad
para adaptarse al medio.

~31 no se da satisfaccidn a las exigencias individuales,
el nifio no progresard hacia un correcto eguilibric de sus ansias
vitales. Para ello se precisa una metodologla basada en las pro
pilas raices del desarrolo infantil. Para que esta metodologla
sea realmente eficfz es necesario que se encuentren cimentados en
el desarrollo progresivé de cada alumno de acuerdo con sus necesi
dades fi{sicas,mentales,scciales,y acadfmicas,las cuales,a su vez
han de responder a las exigencias. Este mé&todo evolutivo ha de
bosarse, pues, sobre la satisfaccidn de las exigencias de los alum-
nos, teniendo siempre en cuenta su integracidn personal,social y
gocacional.

~Se deduce de todo ello que para lograr que un individuo
sea 0til a la sociedad,habrd de gozar de una buena salud fisica y
mental. Se comparte tamblén esta tesls afirmando gue los nifics

reirasados son rechazados por 1os miembros normales de la clase 0



- 141 -

se veh alslados de ellos,no por su cardcter de retrasados,sino
por su inadecuzcibn social.

~Para comprender la infiluencia de una explicacidn determi
nada sobre uno cualquiera de sus alumnos, el profesor deber& ante
todo realizar un anflises 1o més exhaustivo posible de cada uno
de ellos teniendo en cuenta sus exigencias socioldgicas,psicold-
gicas y educativas. Integrado en este entramado estd el factor
de su capacidad. Todo cllo no constituye un clentto aislado y
joamds debe considerirsele como fal;mis bien es un punto de referen
cia sobre el que habri de cimentarse el aprendizaje del nifio.

~Deben investigarse,y aplicarse los factores de motivaci®bn
de cada uno de 1os alumnos en la preparacidn y presentacidn de las
explicaciones dadas en clase,cuyo objetivo bésico ha de Fadicar
en lograr gue el nifioc retrasado vaya incorporindose a las exigen-
cias de la mayoria (es decir,de los individuos conceptuados como
normales en nhuestra sociedad).

~-In estudio sobre los retrasados leves y graves,Se mantie
ne la opinibn de que,antes de incorporar al nifio & la labor de a

prendigaje,0 a la realizacidn de una tarea,hay que orientar ha

I

cia esas actividades el mecanismo de su atencibdn. »olamente en
el momenio en que la atencidn del nifio se cenira en la tarea que
ha de 1llevar a cabo empieza la vigencia de 10s resories de la mg
tivacibn.

-El profescrado especial debe provocar entre sus alumnos
un estado de cierta tensibn y ansiedad si pretende que sus resul
tadoz académicos puedan eguipararse a los logrados por 1los alum-—
nos de las clases normales.

~Han de procurar 1o0s profesores gue el nifio preste aten-
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cidn a sus enseflanzas. Lo conseguirdn mds fidcilmente si logran
que los factores fisicos de la tarea sean interesantes para el ni
Ao. &1 valor de este interés es proporcional alfgpado de percep
cibn del nifio.

-De modo andlogo,han de sensibilizarse los factores moti-
vacionales utilizados para incorporar al nifio al proceso de apren
dizaje.

~-La motivacibn es un elemknto blsicco para el aprendizaje,
principio gue no debe olvidarse al preparar el programa lectivo.

-4 efedtos de anflisis,distinguimos en las actividades au
ditivas de recepcibn y de expresidn de los retrasados mentales
dos verlienles:pronunciacidn y lenguaje. La primera se refiere
a la produccidn de sonidos de modo que el oyente sea capaz de iden
tificarios y aprenderlos y que sean 1o suficientemente intelegibles
para brindar a quien 1los emite una calidad de clerta garantia.

~Fl lenguaje ofrece al nifior l-una orientacidn para el pa
sado,el peesente y el futuroc; 2-la oportunidad de saborear uncs
intercontactos tan gratos como necesarios; 3-el reconocimiento de
los objetos y personas de su medio; y 4= un sistemo de reestructu
racibn para la adquisicibn de las aetitudes gue mlds le agraden.

~L] lenguaje brinda tambidn al nifio 1la posibilidad de fi-
Jarse unos puntos de referencia,de manipular las variables y de e
legir o rechazar ciertas alternativas en los problemas que vayan
presentindose,

~Por 1o gue respecta a los deficientes mentales,son muy
pocos log programas experimentales realizados en torno al proble-
ma del lenguaje. Los métodos més corrientes son,ciertas aplica

ciones de las técnicas terapéuticas de la articulacibn,o de las
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mani festaciones espbnianeas del lenguaje.

-La comprensidn de las explicaciones verbales constituye
el mejor procedimiento de aprendizaje entre los retrasados.

~l.os torpes on ol aprendizaje poseen un nivel de expresidn
oral superior al de la lectura y escritura y se @pina que el comen
tario colectivo en la clase es un método especialmenie apropiado
para que este tipo de alumnos pueda integrarse en el proceso de a
prendizvaje y on las aciividades escolares.

-La comprensidn de 10 que se oye es el vehliculo més éde-
cuado a través del cual podrd el retrasado adquirir la informaci®bn
vy los conocimientos indispensables para dominar lcs factores cog-
noscitivos,sociales y profesionales de su medio,

~En el proceso de la comprensidn auditiva se incluye el
mundo de las experiencias y de los conceptos,la suficiente capacl
dad de atencidn para captar el mensaje,cierto grado de memoria a-
uditiva,el vocabulario necesario para cierta comprensidn de los
factores estimilantes y la expresidn oral indispensable para que
el sujeto d& a conocer sus respuestas al investigador. Como
cauce de recepcibdn,la comprensidn auditiva es anfdloga a la de la
lectura, Por ello, es necesario planificar con gran cuidado
las eXperiencias auditivas e integrarlas en el programa escolar
propio de cadae clase y de cada nivel de desarrollo,procurando ir
incrementando su abstraccibn y complejidad en las sucesivas fases.

-Ha de estimularse en el nifio la capacitacibn para expre
sarse por medio del lenguaje hasta hallarse en condiciones de des
cribir los aconlecimlentous de su medjo,caplar analoglas y divergen
clias y deducir conclusiones. Puede decirse,por Lo tanto,que las

manifestaciones orales que sirven para expresar las experiencias
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educativas,sociales y profesionales son absolutamenlte necesarias
para los retrasados.

~La aptitud es un aspecto esencial de la comprensibn,un
sector en el que se ponen en evidencia las anomldlias propias de
los deficientes mentales. La aptitud es un térwino un tanto an
biguo,puesto que es muy diffcil su identificacibn empirica.

Con &l se quiere dar a entender que 10s criterios para iniciar al
nitio en la ensehanza de la lectura son 1o0s slgulentes: el nifio ha
alcanzado la madurez psicolbgicaj;ha logrado la suficiente expe -
riencia duranfe la pre-escolaridad para poder incorporarse a la
vida de la escuela;posee cierto dominio del lenguaje;siente clier-
to interés por aprender a leer.

-La posesidn de ciertas aptitudes matemfticas,y su aplica
cidn préctica,constituye uno de los elementos fundamentales de la
educacidn de los deficientes intelectuales.

~Para la adquisicidn del dominio del cAlculo y del razona
miento por parte de 1os deficilentes mentales,es absolutamente im-
prescindible disponer de un método sistemético y perfectamente es
tructlurado. Queremos declr con ello que debe planificarse cada
una de las lecciones de tal modo que el alumno vaya avanzando pa-
§0 a paso hasta alcanzar el nivel mis elevado que le sea posible.

-Se facilitard una mayor capacitacibn en la solucidn de
los problemas matemlticos si logramos que los alumnos 1os resuel-
van deniro de unas coyunturas sociales,aplicando prccesos y datos
aritméticos que puedan comprender y recordar fécilmente.

-Bs necesario despertar en los niiios la tendencia a la ob
jetivacibn del proceso o principio descubierto por medio de grafi

cos 0 simbolos numéricos.
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El anflisis v la educacidn de los nifios deficientes mentales

~-Los nifios clasificados como deficientes mentales son muy
diversos por las normas de su conducta,sus aptitudes intelectuales,
st constitucidn fisica y su adecuacidn social. Estas divergen-
cias pueden oscilar entre la hiperactividad y la mis absoluta apa
tfa,entre una actitud de descarada rebeldfa y la docilidad més a-
fectuosa,entre un aspecto &fsico enteramente normal y la deformi-
dad més grogesca. PDesde el punto de visita intelectual,tudos e-
1los sufren taras mé&s O mMenos graves. Es evidente por otra par
te,que estas restricciones intelectuales se proyectan casi slem-
vre en su conducta y expresidn externas y que estés divergencias
van incrementlndose con el correr de los afios,en lugar de dismi-

nuir.

-Las caracteristicas que se conceptlan actualmente como
propias de la deficiencia mental son:la incapacidad socialjla in
capacidad mentalyDefectos o taras en el desarrollojlesiones orgi
nicas;persistencia durante la edad adulta;total imposibilidad de
curacidn,aunque sus consecuencias puedan mitigarse alghn tanto
por medio de un tratamiento adecuado.

Aungue pueden diferir las caracteristicas descriptivas se
glin el punto de vista de cada investigador,todos coinciden en a-
firmar gue 1os deficientes mentales son los individuos gue no go
zan de unas reacciones, facultades y aprendizaje normales. La
presencia de ciertas taras fisicas entre ellos complica afin pis
sus graves limitaciones intelectuales. Por consiguiente,a Lo
més que se puede aspirar en la sociedad actual por 10 que respec-
ta al deficiente mental es a lograr para €1 un nivel de control

marginal,ya que es evidente que nunca podré alcanzar uns indepen-
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dencia econbmica ni una auto-suficiencla social.

-1 problema fundamental no es en la actualidad la plani-
Ticacibn del adiestramiento del deficiente mental;el méximo obsté
culo ha sido y continfia siendo,la elaboracibn de una filoscfia de
la educacidn que haga extensivos los objetivos y resortes de la g
ducacidn a 1los individuos no educables.

-A pesar de 10s pequefios progresos gque pueden Obmervarse
on ¢l desarrollo general de ciertos hibitos y apldiludes souclales,
el problema de l1os gravemente retrasados continfla centrado en tor
no de la elaboracidn del auto-control y de la socializacidn en el
méximo gradc posible, No basta dar una solucidn fragmentaris
al problema de los gravemente retrasados creando para ellos escue
las plblicas durante la fase de su desarrollo fisico e intelectual.
La solucibn definitiva seria la elaboracibn de un programa para
toda la vida del grave retrasadoc mental,

-En un principio,la planificacibn de los programas se com
diciond primordialmente al desarrollo c¢ronoldgico del deficiente
mental dentro de la premisa de que la educacidn plblica habia de
ser asequible a todos los nifios comprendidos dentro de ciertas e-
dades. A} diversificar a los nifios en adiestrables y educables,
el profesorado ha fijado ciertos objetivos para la formacibn de
este grupo de inferior capacidad intelectual,entre los cuales pg
driamos citarractividades personales de tipe rudimentario,activi
dades para conservar la salud,respeto a la propiedad,precauciones
elementales de auto-defensa,actividades recreativas,desarrollo del
lenguaje ¥y equilibrio emotivo.

~Tras un detenido estudio de los trabajos dedicados al ni

fio retrasado mental adiestrable,solo nos ha sideo posible identifi
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car un pequefio nfimero de ellos consagrados exclusivamente & las
funciones de aprendizmaje de estos aluvnnos. La Intima relacidn
entre la inteligencia,las condiciones fisicas y el aprendizaje,ya
admitida hace ticmpo por los cducadores y psicdlogos,se ha aplica
do también a los gravemente retrasados,aunque,naturalmente,dentro
de ciertos 1imites.

-No es necesario un ejercicio fisico superior al gue nor-
malmente se exige a 1los alumnos para gue log adleslrabvles al@an-
cen los objetivos de su formacidn y aprendizaje en clase.

-Quienes trabajan con 10s nifics,se preguntan a menudo si
deben recurrir a técnicas especiales al tratarse de individuos
que poseen caracteristicas etiolbgicas distintas,por Ej:los mongo
loides o0 con lesiones cerebrales.

~Generalmente se cree que su capacidad motora estd mis cer
Cca de 10 normal que sus aptitudes intelectuales.

~-Estudiando las manifestaciones esponténeas de la conduc-
ta de 1los nifios adiestrables y educables se ha llegadc a la con-
clusidn de que la edad mental no parecfa ejercer ningln influjo
sobre las caracteristicas de la conducta social de estos nifios re
trasados mentales.

-Ante la tremenda realidad de una tara como el retraso men
tal, es natural que algunos padres se sientan confusos,desalentados
¥y llenos de temor,ya que han de afrontar todas sus consecuencias.

~Aunque abriguen los mejores deseos y dispongan de medios
muy adecuados,no podrin por si solos resolver este problema,vién
dose forzados a sollcllar la colaboracldn,la orientacibn y el diag
nbstico de los especializados. L.es es pues necesaria la ayuda

de personas competentes para la comprensidn y la solucidn de sus
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problemas.

~-Los padres de los retrasadhs,aungue sean éstos afin muy
pequefios, se hallan constantemente preocupados por el porvenir de
sus hijos y por su integracidn con los demis.

~-A pesar de gue los padres de los retrasados, tanto 1ndivi
dual como colectivamente por medio de sus asociaciones,han reall
zado grandes progresos en la solucidn de sus propios problemas y
en la aperlura de nuevas posibllidades para sus hijos, todavia tie
nen planteados otros de tipo personal y familiar de muy diffcil
superacibn.

-I,0s programas educativos normales,que se iniclan desde el
preciso instante en gque el afiumno ingresa en la escuela,se propo-
nen como objetivo la preparacidn del nific para una vida adulta in
dependiente, Kl alumno va responsabilizéndose progresivamente
de sus propios actos y de su trabajo personal.. La participacibn
de los padres en el desarrollc del programa escolar es simplemen-
te de estimulo,sin inmiscuirse directamente en la funeidn escolar
proplamente dicha. Como estos nifios no podrin alcanzar una in-
dependencia total,jamis se debe fomentar en los padres la ilusidm
de que la escuela 1los preparari para una vida y un trabajo inde-
pendiente.

-La Onica solucibn posible es convencerse de la ineludible
necesidad de coordinar los esfuerzos de padres y profesores y sub-
ordinarics a una visibn realista de las posibilidades de 1lo0s nifios.
Las exigencias familiares para su formacidn han de estimularse en
la escuela,mientras gue el aprendizaje escolar ha de reforzarse

en el seno familiar.

-kEn el mejor de los casos,la escuela sblo es responsable
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de la formacibn de los deficientes mentales durante un lapso de
tiempo més © menos largo,mAentras que la responsabilidad de los
padres es constante.

-0tro problema es el de coordinar el nivel intelectual
con el fisico y social y con las posibilidades de desarrol lo.

-La conducta y la capacidad de aprendizaje de un deficien
te mental se hallan m&s estrechamente relacionadas con la edad
f{sica y 1la maduracibn social gue con la edad mental,

~La escuela podria ofrecer una serie de experiencias per-
fectamente estructuradas,cimentadas en las exigenclias del desarrg
1lo individual y en la tendencia hacia una vida social deniro de
un marco bastante limitado (la vecindad o el internado);la colec
tividad proporcionarfia las oportunidades recreativas,completando
asi el programa de adouisicidn de hébitos;y la familia seria cowmo
una especle de laboratorio para la puesta en marcha y la comproba
cidn de la eficliencia de los esfuerzos manco-munados,

-Con respecto al aprendizaje se deduce en definitiva gue
han de tenerse presentes clertas normas generales al tratar de fi
jar los objetivos del programa y su propia planificacibn. He
agul algunas de ellas: 1-no se debe insiistir demasiado en los ob-
jetivos a largo plazo; 2-se ha de prestar una especial atencibn
al ejercicio de actividades de la vida diaria que iri dominando
el nifio con la pr&ctica; 3-jamfs debe insistirse sobre su capaci
tacidn académica; y 4~ ha de tenerse muy en cuenta el desarrollo
individual y social.

-Todos estos esfuerzos do la coscucla en favor del deficien

fe mental han de proyectarse en una actitud de constante servicio,
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noe tan sblo en la formacibn de 10s nifios,sino también ante los pa
dres v la colectividad,con el corolaric de gque cada uno se halla-
r& mejor preparado para afrontar sus responsabilidades indivisug
les y colectivas.

Las tres '"R' para los deficlenltes mentales es un mé&todo

ampliamente aceptadoiRepeticibn,relajacibn y rutina,de acuerdo a
la expresibn inglesa que en castellano seria:lectura,escritura y
aritmética,- Recomendamocs comsultar el folleto publicado en 1.979
por la Casa de la Cultura Ecuatoriana Nfcleo de Loja,que es la
traduccidn efectuada por la Dra. Celia R. de Ziegler de '"The three
"R" for retarded and deficit (Repetition,Relaxation Androutine)™
(Noemi de Camberlain y Dorothy M.Moss). REditado por la National
Asociation for retarded and deficit children,U.S.A.

La problemidtica de la educacidn de los nifios gue sufren trastor-

nos emnotivos

~Las definiciones del desequilibrio emotivo pueden ser
muy varias,dependiendo del nivel de su gravedad y de la posicidn
del proplio investigador. También depender&n de la perspeciiva
en que se considere el problema;sin embargo sus definiciones tie
nen siempre en cuenta los sigulentes factores:hiperactividad,ten
dencia a la huida,sensacién de imposibilidad para coronar con éxi
to una actividad determinada,tendencia a una actitud rebelde o0 g
gresiva,resistencia y antagonismo ante las autoridades y normas
vigentes y ciertas dificultades para realizar un aprenddzaje nor
mal o una incapacidad de concentracidn gue no pueden achacarse a
lesiones orgénicas o sensoriales.

~En la préctica se conceptlia a un nifio como "inmaduro emg

tivo" si adopta ante su profesor una sistemética aptitud de herme
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tismo o desconfianza. A veces bastan unas simples medidas co-
rrectivas,como el camblio de profesor,para correguir esta actitud.

-La definicibn de los trastornos emotlvos pueden realizar
se,no tan sblo de una perpectiva clinica,sino también demogrifi-
ca. Es decir podemos estudiar los datos clinicos de la escuela
y de la colectividad con el fin de ver si nos es posible la obten
cibn de ciertas normas que nos permitan el diagndstico de los
trastornos emotivos infantiles.

~-Tambifn la edad constituye una variable de gran importan
cla,segln parece cada perfodo croncldgico posef una problemitica
caracteristica. En las tecrfas psicoanaliticas se hace distin
¢idn entre las normas de conducta y de aprendizaje a lo largo del
desarrollo infantil,por 1o que es preciso tener en cuenta cuindo
podré presentarse un determinado tipo de problemas y por qué se
presenta,

~Existen otros factores culturales,como las diferencias
de raza,de idioma o de formacidn cultural,que desempefian también
un importante papel,como variables demogrificas sobre los trastor
nos emoctivos infantiles (tal es el caso de ciertos acontecimien-
tos familiares,como la separacibn matrimonial).

-La tendencia de poner a los niftos afectados por problemas
emotivos en manos de especialistas clinicos (psicdlogos,sociblo-
gos,psiquiatras) y de relegar a un planc secundario los problemas
educativos de estos nifios ha fracasado estrepitosamente. Se ha
incrementado también las investigaciones por los problemas de los
desequilibrios emolivos del nifio dentro del Ambito escolar,lo que
a su vez ha provocado la aparicibn de nuevos métodos clinicom y e

ducativos en favor de esos nifios.
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~Los accesos y fobias de la ansiedad se hallan intimamens
te asocigdos con los impulsos lascivos 0 agresivos que se desarrg
ilan en lo profundo del individuo al estrangular la marcha del im
pulso hacia su objetivo.

-~Los nifios que sufren confliictos emotivos han sido trauma
tizados por sus padres u otros adultos en 1los gque ya no confian,
Un nifio es victima de un conflicto emotivo cuando se obstaculiza
la satisfaccidn de sus impulsos instintivos,provocando en &1 es-
ta fustracibdn un estado tensional.

~tptre los factores que provocan la tensidn han de citar-
se la repulsa de 10s hijos por parte de los padres,ciertos desca
labros emolivos causados por el temor,el castigo o el ridiculo,
el desequilibrio originado por falta de afecto o de prestigic so
cial.

-En las técnicas psicoberapéuticas se recurre a la irter
vencidn en el estado patoldgico del paciente (por medio de contra-
condicionamiento,desacondicionamiento,insensibilizacibn, etc) Toda
esta metodologha de la conducta posee ciertos rasgos comunes:pri
mero,su objetivo fundamental es la correccidn de una conducta ob
servable que se conceptfia como patolbgica; segundo,se proponen su
perar este estado patoldgico modificando los estfmulos con el fin
de provocar otras respuestas;tercero,confieren la mixima importan
cia al control de la conducta (autodisciplina,auto-orientacibn),
relegando a segundo té&rmino el anflisis de la intimidad y la com
prensidn y descripcidn verbales; cuarto,mueslran su predileccidn
por métodos quec pucdan aplicarse a nifios,adultos o animales,por
lo que no se limitan a los niveles mls clevados de la estructura

cidn conceptual (la conceptualizacidn es mls bilen incumbencia del
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ciinico o del educador,no del paciente,y al parecer no es necesg
rio que el paclente llegue a captar claramente 10s conceptos de
su procesoc);quinto,son extra~histbricos,es decir,los métedos de
interferencia no dependen del redescubrimiento o de la reconstrug
cidn del historial del igdividuo para la excitacidn de los cam-
bios de conducta; y sexto,los métodos de interferencia subrayan
la importancia de los elementos positivos -desarrollo y reaprendi
zaje— de la conducta,no los factores patoldgicos.

-Cuando la persona tiene conciencia de su aceptacidn por
otros,se hallard en condiciones de aceptarse a si mismo,caminan-
do de esta suerte hacia la afirmacidn y el equilibrio de su per-
sonalidad.

~tuando mayor sea el grado de desestructuracidn e incong
gruecncia de un individuo,tanto mayor serd el nivel del desequili
brio personal y de la incongruencia de sus actitudes ante los dg

més.
-Las actuales técnicas terapéuticas llevan consigo una

serie de circunstancias asociadas con el tiempo,el lugar y el no
do con que han de estudiarse y superarse 1os problemas de la emo
tividad infantil. Dentro de la perspectiva de la psicoterapia
psicoanalitica se considera esta problemfitica como:primerc,laten
te de un pasado relativamente remoto del historial del individuo
(afin en el caso de nifios) ;segundo,provocada por alguna obstacull
gacibn de la satisfaccibn instintiva;tercero,causa que explica
las demls dificultades con que tropieza el nifio (por Ej:capacidad
de concentracidn,rendimiento escolar,mala conducta,etc,);cuarto,
sometida exclusivamente a un tratamiento clinico que ofrezca las

médximas garantfas;quinto,exigird un tratamiento de larga duracidn,
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vy sexto,habrd de ser countrolada por un auténtico especislista en
psicoandlisis,

~No se somete al nifio a las investigsciones del clinico;
dentro de las dificultades emotivas desempeiia una importante fun
cibn la perspectiva educativa;los métodos de correccibn pueden en
tregarse a cualguier individuo que tenga concilencia de su respon
sabilidad, aunque no sea un especialilsta.

~Se propone mejorar la situasidn educativa de los desequi
librados emotivos a través de la planificacidn del desarrollo del
yo,es decir,que ha de hacerse 1o posible por integrar en la coyun
tura educacional una serie de experiencias favorables,las que des
pertarén en el nifio el desco de aprender.

-5l el profesor mantiene una actitud firme y perseverante,
no tan sblo se realizarin grandes progresos en ol aprovechamiento,
sino también en el equilibrio mental de todos los nifios,tanto nor
mal es como desequilibrados.

~-NO es necesario,ni siquiera aconsejable,hacer oscilar al
nifio entre un clmulo de motivaciones educativas por un lado y de
soclo~emotivas por el otro. Lo whs préctico serd soldar ambos
tipos de motivaciones en un solo programa que nos ofrezca las mixd
mas garantias de estructuraciibn y eficiencia,y la escuela,por en-
cima de cualquier otra institucibn,es la mis adecuada para desa-
rroilar estos programas, fucionande en una sola serie de procedi-
mientos 1os métodos educativos y terapéuticos destinados a 10s de
segullibrados emotivos.

~AT dir el mifio teniendo una mayor conciencia de su res

ponsabiliidad y de su auto orientacibn habri de reducirse el grado
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de control impuesto hasfa entonces por el profesor y sustituirse
gradualmente por el del propioc nifio. Han de aceptarse y esti-
muilarse las posibilidades de su desarrollo,evitando todo exceso

de control y de dependencia.

-Demlieslrese constantemente un profundo respeto hacia el
nliic y su capacidad para soluclonar y superar sus problemas,mas
en esto,como en tanto otros aspectos de la educacidn,sea a la vesz
firme y benévolo, Rechace la hipbtesis de que 1os nifios son"dd
biles" y de gue necesitan nuestra constante ayuda. Es cierto
gue les es necesarla nuestra colaboracidn;mas esta ayuda ha de es
tar gl servicio de su maduracidn y responsabilizacibdn,nunca una
ayuda que se limlite a difundir en ellos un estado de dependencia
pasiva y una autodisciplina de tipo infantil.

~Al tratar de introducir cambics en la conducta es precl
so comprobar culles son los factores predominantes de la reestruc
turacidn y cufles son 10s que pueden modificarse miés facilmente.
En la mayoria de los casos,el impulso motor de los cambios proce
de factores "externos'" al igdividuo, Traténdose de adultos o
de quienes tienen plena conciencia de la necesidad del cambio,di
cho impulso puede proceder del propio individuo (es decir de una
motivacibn interna,mas alin en estos cascs ha sido objeto de una
restructuracidn procedente de otros y se le ha llegado a convencer
de que le es necesario un cambio);més por 1o que respecta a los
nifics 0 a adolescentes 0 adultos sin personalidad es precisc so-
meterlos a una constante presidn externa para excitar en ellos di
chos camblos.

~El profesor jamés debe amilanarse ante la magnitud del

problema, sino gque debe afrontarlo valeroOsamente ¥ desarrollar en
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sus alumnos unos valores y objetivos realmente auténticos por me
dio de un control y de una estructuracidn inteligentes. De eg
te modo,los objetivos de la educacibn llegardn a identificarse
con los del desarrollo sccial y emotivo.

Nifios con dificultades especificas de aprendizaie

~Pueden verse comprendidos en ellos nifios de cualquier ni
vel intelectual. Estas dificultades pueden presentarse a veces
de una manera aislada,pero en la mayoria de los casos 1o hacen w
grupos y en diversos grados de gravedad. No hay dos nifios con
dificuliades de aprendizaje que sean enteramente idé&nticos,ya que
cada uno posed& sus propias normas de conducta que han de ser es-
crupulosamente estudiadas por el educador.

—Carece muchas veces del sentido de la coordinacidn tanto
en los movimientos motores toscos como delicados.

-Muchos nifios tropiezan con dificultades en su percepcidn
vigual. También puede ser defectuosa la recepcidn del lenguaje.
No siempre es posible determinar si todas estas dificultades del
nifio proceden de su percepcidn visual,del control motor fino,de
la coordinacibn ojo-manoc o de una combinacibn de todas ellas.

~Todos estos nifios que sufren deficiencias en su aprendi
zaje son generalmente desordenados,de una conceptualizacidn esen
cialmente concreta,desasosegados y timidos con un caracterfstico
e desequilibrio emotivo,

-La mayor parte de estos nifios no llega a adquirir el ni
vel minimo de maduracibn e integracibdn. Por 1o general,van rg
zagandose cada vez mis tanto en ¢l Ambito scadfmico como en el
social y emotivo.

-La estructuracidn escolar es uno de los més importantes
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factores que han de tenerse en cuenta al planificar el programa
para los nifios due sufren deficiencias de aprendizaje. Como la
mayorfia de los nifios no dispone de 10s resortes de coptrol perso
nal necesarios para fijar sus proplas limitaciones,es lmprescin-
dible que la profesora elabore un clima escolar culdadosamente es
tructurado en el que tengan siempre en cuenta dichas limitaciones.

~Uno de los defectos mAs corrientes entre los nifios es su
torpeza para escuchar y cumplir ciertas normas.

-Aun suponiendo que tenga la suficiente capacidad para eg
cuchar exclusivamente lo que debe,podri serle dificil descifrar
las palabras para transferirlas en una respuesta correcta 0 ir g
cunmulando los datos adecuados. Por consiguiente podrid tlropezar
con grandes dificultades al tratar de asociar los estimulos verba
les con las coyunturas ¢ asociaclones procedentes.

-Es al parecer evidente gue muchos nifios son incapaces de
captar y comprender cuantitativamente la palabra hablada. Es
posible que esta incapacidad se deba a una reaccibn tardfa ante
el sonido ¢ a un proceso tipicamente lento. In este caso,al ni
flo s6lo le seri posible captar un reducido nflmero de palabras si_
nultaneamente. La profesora tendrid que ofrecerle un lapso de
tiempo més amplio que el mnormal entre sus palabras para facilitar
en el nifio el proceso de integracidn de 1o que se dice.

~-Es muy probable que los nifios afectados por problemas de
audicidn tropiecen también com problemas de comprensidn de la pa
labra hablada.

-La memoria desempefia asimismo un importantc papel en el
proceso de escuchar. Muchos nifics gue son capaces de compren-

der las normas qye se le dictan pueden tropezar con dificultades
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al tratar de recordar més de una de ellas simﬁlténeamente. On
tros nifios estdn capacitados para comprender y recordar las nor-
mas,pero confunden su orden. ElL profesor ha de tener en cuenta
las dificultades de cada uno de sus alumnos. Ellas han de consti
tur la bagc para saticfacer las exigencias educativas del nifio
y,a la vez,la llave de oro que abra de par en par la puerta de su
capacidad de creacidn al ofrecer a sus alumnos el programa que
les sea el mis adecuado.

~-“omo muchos nifios que sufren deficiencias de aprendizaje
tienen un concepto muy pobre de sf mismos,hemos de aprovechar cual
guier oportunidad para rectificar esta opinidn en sentido lo mas
favorable para el nifio.

~De los nifics afectados por problemas de atencidn,muchos
se verin tambifn aquejados por dificultades de expresibn oral.

Si el nifio no oye claramente 10 gue se le dice a caw~iisa de cilertas
dificultades en la recepcidn del sonido,se verd afectado,natural-
mente,por problemas de expresibn. Ser&n muy deficientes la pro
nunciacibn,la enunciacibn y la articulacibn. Una falta de domi
nic de los mlisculos bucales,con inclusidn de los labios y de la
lengua,dard origen a una expesibn sin ritmo cabtica.

-Uno de los ejercicios mis pricticos es la verbalizacidn
por parte del nific de 10 que estd haciendo,bien mientras se va dg
sarrolliando su actividad o inmediatamente después de cumplida.

~La ecolalia es una repeticidn involuntaria e inconscien
te de una palabra o una frase en el instante de ser proferidas
por otra persona. &l nifio ecoldtico ha de hallarse en el mis

préximo contacto gue sea posible con el objeto simbolizado por el
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vocablo. Por Ej:la profesorsa podri decir mientras toca la si-
1la: "esto es una silla'. También el nifio debe tocar la sillea
mientras repite la frase.

-La visidn no constituye upna funcibn independiente. Se
halla intimamente asociada con todo el sistema de actividades del
nific-su porte,sus aptitudes manuales,sus manifestaciones motoras,
su inteligencia y hasta con las caracteristicas dé su personaiidads
Si la visidn se encuentra estrechamente vinculada con las faculla
des y actitudes motoras del nifio,sers incumbencia del profesor el
estudio del desarrolloc infantil en estas materias y la planifica-
cibn de un programa destinado a desarrollar las aptitudes sensiti
vo-motoras como prefmbulo para las actividades mucho més comple-
jas de la lectura,la escritura y el cilculo. En muchos casos,
el profesor no se verd obligado a recorrer todo el proceso, sino
gue tendrf solamente gue superar las deficienciss de desarrollo
presentes en sus alumnos. Para conseguirlo sin embargo,al pro-
fesor le seré& necesario conocer todo el proceso,con el fip de po
der diagnosticar los puntos gue no se han desarroilado o que tig
nen un desarrollc fnfimo.

-Los nifios que sufren trastornos neuroldgicos necesitan
generalmente de nuestra ayuda para la globalizacibn de las activi
dades somidticaséaudicibn,visidn, expresibn oral y prictica.

-Al ir adquiriendo el nifio sus aptitudes manuales y moto
ras,va desarrollé&ndose tambifn en &1 el lateralismo, El latera
lismo es la conciencia interna de los flancos derecho e izquierdo,
no preoisamente la capacidad para aplicar eslas denomlnaciones.
]l direccionalismo es la capacidad para distinguir entre lo dere~

che y 1o izquierdo entre los objetos ajenos al propic yo. Uni-
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camente cuando el nifio tiene clara conciencia de los {lancos derg
cho e izguierdo de su puropio cuerpo se hallari en condiciones de
proyectar estos conceptos con respecto a si mism0 .

-La utilizacidén de rompecabezas es otro buen método para
el desarrollc de la percepcibn visual.

~La construccibn de figuras de plastilina sirve para vigo
rizar los mfisculos de la mano. Bl nific que sufre trastornos
neuroldgicos, si se encuentra abandonade a si mismo,podr& encontrar
en estas actividades muchos factores de fustraci®n,teniendo por
consiguiente a provocar en &1 clerta sensacibn de desequilibrio.,

-La asociacidn es un concepto fundamental para cuya elabo
racidn hemos de prestar nuestra ayuda al nifio que sufre trastornos
neurolbgicos. Hemos de esforzarnocs especialmente en hacerle ver
la asociacidn enlre objetos,por Ejjlos zapatos y 1os calcetines,
el lapiz y el cuaderno. E1 proceso de la asociacidn ha de ini-
ciarse con lo concreto para pasar progresivamente a lo abstracto.

~La escritura puede ofrecerss al nifio de tal modo gue 1lle
gue a dominarla,siempre que los mbvimientos motores tanto genera-
lec como especificosycon igclusibn de la percepcibn visual y de
la coordinacibn ojo-mano, hayan alcanzado a nivel de desarrollo su
ficiente para que sea factible el aprendizaje de la escritura.
No debe obiigarse al nifio a realizar ejercicios sino es capoz de
sostener firmemente el 1&piz.

~Anke las dificultades con que frecuentemente tropieza el
nifio neurollgico para captar 1o abstracto,creemos que debieran en
sefldrsele los nfimercs antes que la lectura,o al menos simultfinea
mente. Debe partirse de los nfimeros concretos:su comprensibn y

el vocabulario que se va adquiriendo ampliarén la base sobre la
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gue podrén cimentarse la lectura y las fages del aprendizaje numg
ricojla seleccibn por el color,la forma y el temafio,la copia de
construcciones con blogues son ya una iniciacidn de este aprendi

z2a] e
-Como la mayorfa de 1los nifios se caracterizan por su hipe

ractividad,se les dard plena libertad en la manipulacidn de mate-
riales. El apew:o mis sencillo de maniphilacidn para la aritmé
tica es un tipo especial de &baco,

~-En su contacto diario con el nifioc que sufre anomalias
neuroldgicas,la profesora ira descubriendo dichas deficilencias,
llegando a la conclusibn de que este tipo de fiifios ha de hallarse
inmerso en un clima emcolar mls estructurado y pasivo que el que
reina en la mayoria de las clases normales. Han de fijarse
ciertas normas algln tanto rigidas y cumplirlas sin grandes con-
cegCliones. La perseverancia,la firmeza,la cordlalidad y la sim
patia son los ingredientes indispensables en la atmdsfera de cla
se. Més tarde,ser& el objetivo primordial de la profesora ir
despertando en el nifio las aptitudes de autocontrol y la capacita
¢idn para una coanducta responsable. El proceso puede ser tan
lento que habri instantes en que la profesora se sienta descorazo
nada ante el aparente fracaso de sus esfuerzos;mas 10 cilerto es
que sus cualidades de pacilencia,perseverancia,de simpatia y bene
volencia juntamente con una firme estructuracidn del programa,la
conducirén casi siempre a la meta ambicionada.

-En su diaria labor con los nifios,la profesora ha de tener
sliempre prosontes gus numerosas deficlencias,su probable Ffalta de

maduracidén y las anomalias de su desarrollojen caso contrario,lle
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gard a exigir de ellos un rendimiento que se halla fueraz de sus
posibilidades,con la subsigulente aparicibn de unos prcblemas tQ
davia mds graves para los nifios y para si misma.

~Generalmente se admite que el medio socilal gue rodea al
nifio desempefia una funcidn fundamental en el modo de afrontar su
problena.

-5l clima familiar y el escolar podrian tener muchos pun
tos de contacto,por 1o que se facilitaria en el nifio el Llré&nsito
del uno al otro. Si tanto en el hogar comoO en la escuela se
tiene una clara visidn de las limitaciones gue al nific le impone
su capacidad o falta de capacidad para llegar a responsabilizarse
de su propia conducta;si los padres y profesores son simultinea-
mente afectucsos,comprensibles y firmes en sus relaciones con el
nifioy y si son realmente cordiales las relaciones entre la familia
¥y la escuela,el nifio neuroldgico alcanzari un equilibrio soeial y
emotivo relativamente estable.

~£] objetivo bésico del desarrollo del nifio que padece a
nomalias cerebrales es lograr un equilibrio perceptivo. S5e de-
senvuelve bastante bilien dentro de un clima de regularidad,de esgue
matismo,de icentidad y de rutina,mientras gue se siente desorien-
tado al producirse un cambio cualgquiera.

~Asf pues,tanto los profesores como los padres han de com
vencerse de que ellos desempeflan un importante papel en los esfuer
zos del nific neurcldgico por alcanzar su eqguilibrio, Ellos son
la causa de la diferencia existente entre un nific bilen equilibra-
do y el gue sufre una sobrecarga de tipo emolivo. Los problenmas

provocadocs por esta sobrecarga pueden ser mucho mis graves gue 1os

originados por la deficiencias orginicas.
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-En todo gran centro de enseflanza debiera establecerze um
laboratorio de investigacibn educativa cuyos objetivos fueran:
I-Diagnosticar las exigencias de aprendizaje de los nifios; 2-ela
borar métodos y técnicas docentes adecuados a las necesidades de
cada nifio; y 3- formar al profesorado para el reconocimiento de
los problemas de aprendizaje de los nifios y para la aplicacibn de
la metodologla més conveniente a la ensefianza del nific neuroldgi
CO. E]l equipo de diagnbstico deberia estar formado por un pe-
dfatra,un psicblogo,un neurblogo,un psiquiatra,un oftalmblogo,un
oculista,un otorrinolaringdlogo y un educador.

~Una vez acumgmulados los informes necesarilos,el claustro
de profesores debiera estudiar los métodos,instrumental y té&cni-
cas de enseflanza. Deberfan celebrarse reuniones perifdicas en
tre los educadores y el equipo de diagnbslico con el fin de anali
zar la eficlacia del programa educative los cambios gue debieran
introducirse y las razones gue aconsejan su introduccibn;todo e-
1lo ocasionaria,como es natural muchos gastos;mis su destino esti
plenamente justificado.

Deficicencias de la lectura

~1,0s5 rezagados en la lectura se ven perjudicados de dos
maneras: l-por la presencia de unas actitudes negativas frente al
procesc de la lectura,lo gue les sirve de obstéculo para el desa-
rrollc de sus facultades; y 2~ por verse privados de unas fuentes
de informacidn de un valor decisivo en su vida ulterior.

-] objetivo primordial de la ensefianza de la lectura es
adiestrar al nific en la utilizacidn de los matleriales de leciurs
gque pongan a su alcance una vida mejor y mis fellz y gue faciliten

su integracidn en la sociedad.
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-La lectura brindard al nifio una mejor vivencia y que fa=
cilitar& su adaptacibn al medio,se deduce en primer lugar que el
proceso de la lectura habrd de ser gfato al nifio.

~llemos de observar,sin embargo,que no todos 1os retrasados
en la lectura son retracados mentales,ni todos los retrasados mon
tales lo son también en la lectura. El término retrasado en la
lectura se aplica al individuo cuyo aprovechamiento no responde a
U capacldad,mieniras que con el Lérmine reirasado mental se qule
re dar a entender una capacidad intelectual inferior al promedio.

~Una deficiencia de aprendizaje no es sinmo la divergencia
entre el potencial de aprovechamiento (nivel de desarrollc basado
en la relacidn entre la inteligencia de un individuo y su edad
cronoldgica)y el nivel de aprovechamiento (resultados logrados en
una materia dada y calculados por medio de un test de aprovecha-
miento.

-ﬁl aprovechamiento del nific dependerd mls de su potencial
de aprovechamiento que de su nivel de grado o de su edad cronold-

gEica.

-Los nifios que estin en el grupo denominado correctivo, son
los retrasados en la lectura cuyc diagndstico no ha revelado la
existencia de problemas de aprendizjej;en este grupo se hallan los
nifios con deficiencias linguisticas,con sintomas tipficos como la
lectura palabra por palabra,intercalaciones y sustituciones.
Tembién hay nifios que poseen un lenguaje adecuado,perc que son in
capaces de re-elaborar las experiencias simbblicas,aln presuponien
do gue sepan pronunciar las palabras. El grupo de 1o0s casos
clinicos,comprenden los nifios gue sufren una extensa gama de pro-

blemas de aprendizje asociativo,al propio tiempo que un mayor o
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menor retraso en la lectura. Al parecer estos nifios se cartte-
rizan: l- por una inteligencia no verbal superior a la verbal;z2-
por unas aptitudes de aprendizaje asociativo guditivo visual su-
periores a las exclusivamente visuales; 3-por la diferenciacibn
visual de las palabras elementalesy 4- por una comprensidn de lo
gue se escucha superior a la de lo que se lee; 5- pOr una memoria
auditiva superior a la visual; 6-por una memorizacibn de las mate
rias afines superior a la reolocionada con las que ne tienen afi-
nidad alguna; 7-~por una reelectura oral que tiende a perder todo
ritme; y 8- por um alto grado de confusionismo.

~-En el caso de los alumnos con problemas correctivos, lle
gardn generalimente a leer a lravés de lécnicas audiovisuales de &i_
po normal,siempre gue sean de caracter elemental. Para los casos
clinicos es necesario por 1o comfin un intenso tratamiento psicold
glico y,simulténeamente,la aplicacidn de ciertos procedimientos vi_
suales,auditivos, cinestéticos y téctiles.

- Los investigadores especlalizados en el estudio de los
Tactores etiolbgicos de las deficiencias de aprendizaje conceden
una importancia excepcional al estado fisico y cmotivo del individuo,

- El mayor de los peligros gue acechan al individuo gue su_
fre trastornos de aprendizajje proviene de su incapacidad para esta_
blecer un control unilateral,cualgulera sea el hemisferio en que se
produce la unilatersglidad. Se mantenfa la tesis de que los tras_
tornos linguisticos vienen determinados en mucho mayor grado por
la zona en gue se lesiona el cerebro gue por la cantidad de tejido
destruido.

- Entre las caracteristicas de la lectura de los nifios (ue

| F . A s . s :
sufren anomalizs de aprendizaje,Orton cita las siguientes :1)Inep
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titud para la identificacidn visual de las palabras (reducida ca_
pacidad memorfistica de los caracteres graficos de la palabra);2)
Posibilidad de confundir e invertir las letras;3)Incorrecciones
visuales en el recuerdo de 10s detalles de una palabraj;y,i)Ausencia
de interés por la lectura.

~ Delacato estudia tres perspectivas con respecto a los
tipos de lectura:l)Perspectiva educativa,que trata de brindarnos
una téenica de ensefianza teniendo en cuenta diversos puntos de vis_
layes decir,procedimientos fondllcus o de palabras globalesg2)acti_
vidades de lectura bajo una orientacidn psicoldgica,segin la cual
Lodo el mundo admite que la enseflanza de la lecturag ha de efectuar
se por medio de especialistas y en un clima emotivo gue sea favore_
ble al nifio;3)Perspectiva psiquiftrica,seglin la cual toda deficien
cig en la lectura se halla vinculada a problemas emotivos ¢ provo_
cada por ellos.

- Un factor complementarioc del problema de las deficiencias
lectoras es laz "lesibn cerebralM,la cual,a pesar de gue a Veces no
puede diaghostircarse médiceamente constituye uno de los prerequisi_
tos de los trastornos de la leciura.

-~ Para determinar los factores originarios del emotivismo
en la lectura,los especialistas hén comprobado la existencia de cier
tas deficlencias en la personalidad de los nifios torpes,aconsejamdo
a veces la urgencia de un tratamiento psicoterapdutico antes de so_
meterlios al c¢linico o aplicar ambos tratamientos sinmultineamente.

- Detroit 11legd a la conclusibn que los retrasados en la
lectura tienen también planteados graves problemas familiares o de
conducta y de que,ademfs,se sentfan como desplazados tanto en su ho
gar como en la escuela,.

- Fablan opina que el retraso en la lectura es consecuencia
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de una desintegracibdn del yo.

- §1 retraso en la lectura puede ser la proyeccibn de una
tara de la personslidad de un nifio deterwminado,mas el factor moti_
vacional es,generalmente,un eslado de psicopatologia familiar.

- Qtro de los aspectos psicoanaliticos del proceso del a_
prendizaje de la lectura se refiere al problema de la transmisibn
Oral,.

- Intre los sintomas de 10s itrastornos de asprendizaje més
corrientes en la mayoria de los nifios victimas de deficiengias
lTectoras se encuentra la capacidad de atencidn (memorizacidn vi_
sual).

- Cliertas preocupaciones personales y conflictos psiquioes,
como la conciencia de culpabilidad,la verguenza y los sueflos guimé
ricos,llegaran muchas veces a inutilizar los estimulos de aprendi_
zaje procedentes del ppefesor.

~ Ravinobitch clasificz a los npihiios aquejados por dificul_
tades emotivas en tres grupos fundamentales de diagndstico. In
el grupo 1 es normal la cavacidad para aprender,mas no es utilizada
lo suficientemente para gue el nific logre un nivel de lectura en
consonancia con su inteligencia. Las causas de ello son exbgenas,
ya que,a pesar de disponer de unas apltitudes normales para la lec_
tura,;se siente frenado por una aptitud negativa,por un estado de
ansiedad,de depresibn,por algin obsticulo emotivo o psigquice,por
falta de asistencia a la escuela u otros factores externos. Los
nifios del grupe 2 se caracterizan por su incapacidad para aprender
debida a una lesidn cerebral puesta de manifiesto por ciertos defec_
tos neuroldgicos bien definidos. Fn el grupo % se incluyen a_
quellos nifios cuya incapacidad no se ha explicedo en sus fichas o

en sus andlisis neuroldgicos., Su deficiencia radica en su incaps_
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cidad para el dominio de los sfmbolos de las letras y palabras,por
lo que les es muy diffcil captar el significado de la palabra es_
crita.

-~ Fn los procedimientos de diagndstico han de entrar facto_
reo muy diversos,btanto de tipo ffslco como psicoldgico,que nos fa_
ciliten Ia informacidn necesaria para le planificacibn de los progra_
mas de tratamientc,

~ kI eguipo clinico ha de estar integrado: tambi&n por espe_
cialistas no dedicados exclusivamente a la lectura. Ha de dispo_
nerse a of mismo,por lo menos periddicamente,de psicllogous,psiquia_
tras,especialistas en el proceso de la educacidn y personal médico,

- Los retrasados en lectura gque poseen una capacidad inte_
lectual media 0 superior disponen de una aptitud de razonamiento
vérbal,de una comprensidn oral y de una capacidad para la distincién
de los detalles esenciales y secundarios supericres al promedio, For
otra parte,parecen caracteristicas del lector retrasado un vocabm_
laric muy exiguo y una reducida capacidad de memcrizacidn,

- Hemos de subrayar una vez mas la necesidad de un trabajo
colectivo. Un individuo aislado jamis serd capaz de diagnosticar
y tratar todas las deficiencias padecidas por un nifio victima de
deficiencias de aprendizaje.

- Intre los métodos pedagbgicos se recomienda :1)Narraciom_
nes experimentales redactadas por & sujetoj2)Narracliones experimen_
tales preparadas por el clinicoj3)Lecturas blsicasyly)Lecturas de ti_

po. comerciale

Los nifios con deficlenclas visusles
~ La invidencia,comc tal,no se halla vinculada necesariamern_

te a ninglin retraso inteleclual ni es causa de un escaso rendimiento,
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Lowenfeld opina que la ceguera restringe el proceso del conocimien
to al reducir :1) la amplitud y variedad de las experiencias;2)la
aptitud para darse a conocery3) ol control del medio y del yo con
respecto a él. Evidentemente, todas estas limitaciones son posibles,
mas ninguna de ellas es lo suficientemente grave para coartar el
proceso de informacién,no constituyendo,por lo tanto,un obstficulo
esencial para el desarrollo intelectual,

- La evaeluacidn de 1z inteligencia del ¢iego,a pesar de los
inconvenientes, nos demuestra palmariamente que 1lo0s valores obtenidos
por &1 en 1os diversos test son esencialmente normales.

- 8i la invidencia no cénstituye un obstlculo para el pro_
ceso del aprendizaje,la fGnica restriccidn de su progresc acad&mico
vendrd determinada por la eficiencla de 1os procedimientos técnicos
(Vegesel Braille) por cuyo medio el invidente adguiere sus conoci_
mientos,

- @is notoria la trascendencia de estimular en el nifio la
vivencia de la realidad de su mundo interior y de conocerlo g tra_
vés de procedimientos distintos a los de la experiencia visual.

- Se presenta la invidencia como una deficiencia sensorial
con tres implicaciones educativas para los responsables de la forma_
cibn de los nifios invidentes :1)La ensefianza de los resortes de mo_
vilidad que faciliten el encuentro de los nifios con los datos gue
no llegan a ellos;2)La utilizacidn en el miAximo grado de los datos
gue llegan al nifo invidente. Esto se logra de muy diversos mo_
dos,que oscilan entre un lenguaje sintético para una achtacién audi_
tiva més rapida hasta la ensefianza visual como tal para 1os nifios que
disfrutan de cierto grado de visidn, 3)La transferencia de los
estimules visuales en factores auditivos o tacti-cinestéticos lo

m&s pricticos y eficaces gue sea posible., BEntre ellos se incluyen
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gl Braille,discos,cintas magnetofOnicas,mapas en bajo relieve,etc,

- Hay que hacer referencia también al papel de las actitmdes
sociales frente al invidente,asf como la relacibdn de estas actitudes
con la integracibn emotiva y social. La funcibn del educador con
respecto a las actitudes y al ajuste social es triple ;1)La educa_
cidén del piblico para contrarrestar sus prejulcios negativos;2)Una
répida deteccibn de los posibles problemas que escoltan a la invi_
dencia;y,3) Aplicacidbn de los programas educativos adecunados para
compiementar las tres normas indicadas precedentemente,

~ Es precisa una répida investigacibn para resolver el pro_
blema fundamental,es decir,si 8k vidente parcial logras mayores be_
neficios a través de clases y profesorado especiales e instrumentos
de modificacibn que si se le brinds una ensefianza especial con pro_
fesorado normal y en un marco también normal. En otras palabras,
de igual modo que en la actualidad,las clases creadas para 1los re_
trasados mentales se hallan sometidas a una investigacibn critica
al replantearse de nuevo el problema de su eficacia,debemos también
preguntarnos :Ves la educacidn especial (prescindiendo de los textos
de grandes caracteres,etc) necesaria o beneficiosa para el vidente
parcial?®m se ha admitido como axioma inconcuse gue toda ayuda
0 atencidn extraordinarias o especiales son siempre supericres a
las de tipo normal. Cada vez son mis abundantes los datos que
nos permiten asegurar gue &sto no siempre puede ser cierto,

~ Ante el hecho de que es mayor ¢l nfimero de videntes par_
ciales que no reciben educacidn alguna de tipo especial que el que
la recibey;seria de gran interés efectuar un anflisis comparativo
del rendimiento académico,posicidn soclal e inlegracibn post-esoo
lar de los videntes parciales que han sido objeto de diversos gra_

dos y tipos de educacidn especial (que pudiera oscilar entre una
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asistencia nula ¥y total a centros separados de educacidn especial).

Deficiencias auditivas

~lLa sordera ofrece graves obstfculos a la estructuracidn
de la conducta personal,pero que ello no cohsta para gue pueda al
canzar resultados similares a los de un individuo que disfruta
de audicibn.

-Todos los educadores de este tipo de nifics coinciden en
afirmar que el méximoc objetivo de su educacidn habrd de consistir
en facilitarles el mejor conocimiento posible del idioma materno.
Todo defecto en la audicibn,por muy leve que sea 1lega a comprome
ter la adguisicibn normal del lenguaje hablado gque va realizéndo-
se en los primeros afios de la existencia de un nifio de tipo medio
dotado de una correcta audicibn.

-El educador,ha de tener en cuenta que el sistéma auditi
vo de un individuo que padece alguna deficiencia leve o grave sd
1o podré propeorcionar al cerebro,en el mejor de 1os casoOsguna in
formacibn fragmentaria para ser interpretada en &l1.

-Se deduce que lecs individuos con una sordera moderada,
grave o proifunda dependen,en menor 0 mayor grado,de su capacidad
visnal para la recepcibn de la comunicacidn verbal, Esta depen
dencia de la visibn nos lleva al nficlec del problema.

-L.a consecuencia més nefasta de la sordera es la incapaci
tacibn para el dominio del lenguaje. In un mundo gue se carac-
teriza por el predominio de la palabra y en el gue es posible to-
do tipo de comunicacidn desde cualquier pafis del globo,con inclu-
g1bn de los satélites artificiales,la sordera constituye una gra-
ve amenaza por sus terribles consecuencias de la Hérdida de la ex

presibn y de la comunicacidn orales.
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-A1 revestir tanta importancia la funcibda visual para el
nifio que sufre deficiencias auditivas,es absolutamente necesarioc
que Los respondables de la educacidn especial posean clertos cono
cimientos sobre el modo con que se relacionan los demfs aspectos
de su conducta con el proceso de la lectura labial. Se estudia
estas relaciones bajo los siguientes eplgrafes: funeidn visual,pro
ceso cognositivo,pérdida auditiva,aprovechamiento educative y nor
mas lndividuales y scclales de la conducta,

-Es muy reducido el nlimero de educadores gue se especiali-
za en el campo de la ensefianza @e 1os sordos.

~-La materia es de gran amplitud y complejicad.

Sindromes de 10s trastornos cerebrales:aspectos médicos de la me-

todologlia de la educacidn especial

-Urge una perspectiva global de tipo médico,psicolbgico y

de educacidn especial en favor de aguellos nifios con sindromes de

desestructuracibn cerebral. Estos nifiocs sufren un conjunto de

deficiencias que deben ser corregidas con procedimientos multidig
ciplinarios. En ellos se incluyen la medicacidn con drogas,el
rortalecimiento de sus facultades corporales,métodos de aprendiza
Jje psicoeducativo y orientacidn de su familia. S0on necesarias
nuevas investipgaciones para perfeccionar estas técnicas.

-Es evidente que la principal causa de los fracasos esco-
lares radica actualmentie en la limitada capacidad intelectual de
ciertos alumnos,mas nc es menos cierto que con el adecuado tratas—
miento de las deficiencias de los nifios neuroldgicos se 1llegaré
a comprender gue numer©scs nlfios conceptuados como retrasados po-
drén integrarse a un nivel mhs elevado de conocimientos,percepcio

nes y dominio del lenguaje.
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Tratariento de superdotados

El desarrollo mental demasiado intenso tiene sus riesgos.
Artur V. Peirovski,en su escrito "Tratar al nifio prodigio como a
10os dembs" (167) recuerda la novela "El uliio milagro" del escri-
tor norteamericano Joseph Shellit: Fl Dr. Illiot,un psicdlogo,
bombardea con ciertas radiaciones un cerebro en ewmbridn y consi-
gue multiplicar las capacidades de un nifio,estableciendo un divor
cio creciente entre su edad mental y su edad cronolbgica. Don-
nie,el superdotado,por la discordancia entre su intelecto y su e
dad efectiva,causa disgustos a sus allegados;viene la reaccidn
del infante quien,resumiendo la clave del éxito de la socledad de
COnsumo que es suprimir al competidor,urde matar a sus progenito-
res que son un estorbo para la expansidn de su egolsmo. Desde
luego que es una representacibn hiperbdlica,ademés con un desarro
11lc tortuosc de personaliddd.

Narra también el experimento expuesto por el educador so-
vigtico A.S.Makarenko en supobra '"Libro para los padres' ¢168):Un
alto funcionaric se obstina en hacer Gnico a su hijo,para lo cual
hace gue inlervenga un 'madurador fantéstico',el carific absorben-
te de la madre y la actitud del padre que 1lo rodea de un halo de
excepcionalidad, El resultado presenta un desenlace que si bien
no termina en forma trégica como el casoc anterior,hace que se com-
vierta el nifio en '"un egoista consumado,en un cinico,calculador,

preocupado finicamente por sus victorias y sus placeres'.

(167) E1 Correro de la Unesco,Paris,marzo 1.979,pdgs.32 7 35
(168) Ibidem
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E1l anotado autor Petrovski,es doctor en filosoffa y profe
sor soviético,Vicepresicdente de la dAcademia de Ciencias Pedagbgi-
cas de lz URSS,Miembro de la Comisidn Internacional de la UNESCO
sobre el desarrcllo de la educacidn,autor de numecrosos articulos
peicolégicos y pedagbgicos (169). Sus razonamientos y conclusio
nes se sintetizan en 1o siguiente:

~EL que haya en la familia un nifioc superdotado no facili-
ta sino que puede inclugo compllicar las lareas educalivas de la
comunidad familiar. Por elloc no hay que limitarse a Crear las
condiciones propicias para gue aquel desenvitelva sus aptitudes y
para nutrir su inmensa energla,sino que es menester estimular en
un nifio tan excepcional aquellas cualidades que hagan de &l un
miembro de la comunidad.

~L,os nifios prodigio suscitan inde{ectiblemente el interés
de todos cuantos tienen ocasibn de conocerlos,directamente 0 a
través de las lecturas, Pesicblogos,maestros, genetistas y médi;
cos les dedican congresoOs ¥ conferencias regionales e internacio
nales.

-I] estudio psicoldgico de los nifios superdoladcs no per-
sigue la finalidad de registrar y analizar sus éxitos fenomenales
Yy sus pasmosas anomalias,sinc la de considerarlos c¢omo individua-
iidades provistas de un conjunic de cualidades,entre ellas las gue
permiten calificarles de superdotados.

-L1 nifio prodigio aventaja a sus compafieros en una cGsa y

va a la saga en otras.

(169) Ibidemnm
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~Se lefdebe proporcionar el trabajo creador indispensable
para su elevada capacidad intelectual y facilitarle las condicio-
nes necesarias para gue pueda efectuarlo. in esto hay que tener
amplitud de criterio. No conviene,ecmpero,acelerar o forzar su
desarrollo mental para que "se salte'" grados escolares y daje a~
trés a los de su edad. Y no porgue vayan a 'derretirsele los
sesos!" -un peligro que con frecuencia se exagera— sinc porque esa
aceleracibn complicaré mucho ¢l desarrollogpor la aculdad de las
contradicciones entre sus distintas facetas,cuyo desenvolvimiento
es deslgual.

~Frecuentemente aparecen rasgos c¢omo el reiraimiento,lia
aprensidn y la vanidad.

~L] cultivo de la inteligencia o de una vocacibn profesio
nal determinada no puede ser un fin exclusivo,hay que combinarla
con la promocidn de sus principios morales.

~En 1a URRS se organizan desde hace mucho tiempo,para iden
tificar talentos juveniles,certémenes y olimpiadas de mateméticas,
fisica,biologla,quimica y filokogla en los que participan anual-
mente cientos de miles de escolares.. Gracias a este procedimien
to la ciencia ha podido obtener,valga la expresibn,una "materia
prima" suteptible de ulterior tratamiento. Ahora los cientffi-
cos estdn acometiendo esta gran tarea. Se han fundado diversos
internados y escuelas vocacionales cuya misidn consiste en crear
condiciones Optimas para el cultivo de las aptitudes matemfticas
y de otro tipo de sus alumnos. Se tiene la posibilidad de ele-
gir a los mejores de enlre lous mejores,que a mis de cumplir ei pro
grama escoOlar normal tienen otro programa,especial,gue abarca la

asistencia a conferencias de catedriticos,la frecuentacibn de sim-
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posios y la solucidn de intrincados problemas de matemdticas supe
riores.

~Fstas escuelas brindan educacidn social de talentos,sien
do su nivel miy alto razbn por la gque nadie se siente superior,esg
pecial ni distinto de los demés.

~Sighe prevaleciendo la incBgnita:Débnde y cbmo ensefiar a
esos nifios? Conviene crear escuelas ¥ocacionales con programas
ad-hoc que modelen sus aptitudes,oes mejor que los Lomonosov y
los Einstein del futuro accedan a la clencia desde una escuela ru

ral o urbana ordinaria? El experimento continfa...

LA COMPASION NO ES AYUDA

Estas palabras,amargas como realistas, fueron pronunciadas
por el pedagogo social Erns Klee,de Francfort (170).  Ademas,di_
jo :"Hay seres humanos gUe nacen con impedimentos,pero es mis tar_
de que se les convierte en impedidos. No existe un espiritu tipico
vy especifico de minusvalido,sino que uno es educado como tall . La
Comisibn Nacional Alemanha ha concluido en que la consigna basica en
favor de los minusvilidos es de gue la ayuda precoz es la mejor ayu_
da,lo que se puede converiir en realidad si el impedimento es reco_
nocidao correctamente y a tiempo (171).

En nlmero ecreciente,los nifios lisiados de los Estados Uni_
dos son incorporados a las situaciones normales de la escuela. Pa__

ra muchos esta expericncia les ha permitido crecer cmocional e inte

(170) ig;isga Tricolor,Diario El Telégrafo, Guayaquil, 5-IV-81,
(171) Ibidem
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lectualmente (172) . En un interesante articulo se cuenta ''de cb-
mo Mary Ann se adaptd a su clase escolar' (473),partiendo de la
opinibn de sus maestiros gque indican:™No procedemos a integrar a

el 0 la estudiante en una clase regular sino hasta gue conocemnos
bien al muchacho o a la muchacha y hasta que estamts seguros de

que se trata de un casoc de buena perspectiva tanto para el estudian
te como para su maestra'.

Nada de contemplaciones,igual firmeza que al resto,método
fundamentado en sentido comin;no es tarea del maestro educar al mi
fio con problema,pero puede serla,para ello estd el profesor espe-
cializado, se dice. La experiencia de su maestro (Laura Woodburn)
se concreta en esas declaraciocnes: '"Cuando yo comencé con Mary Amn
me tocd dedicar més tiempo,prepararme para ella,pero a medida que
la comocia més a fondo,las cosas se me facilitaban més" (174).

En 1o qgue respecta a los nifios mentalmente retrasados,que
son asilados en el hospital,se refliere que las enfermeras america
nas y otros tienen una educacibn capaz de mirar a esos nifios més
bien en términos de 10 gue pueden hacer que de 10 gue no pueden (175).
Se informa gue cuando ello acontece es importante oblTener infor_
macibdn especffiica de sus padres acerca de sus patrones tipicos de
conducta, saber, ademnds, cdmo el nifio reacciona a los extrafios y a un
medio desconocido, sobre las preocupaciones de los padres referen_

tes a la hospitalizacibn del nifio y 10 gque esperan en cuanto a los

(172) John W. Donohue,Ensefionza regular para nifios impedidos
(Afio Internacional de los lisiados,reimpresu con permlso de
Amdeica Press,lew York,1.979).

(173) Jane Hauser Hoyt,compendiado de American Education,pu_
blicado por la Secretaria de Educacibn de E.U.A.

(1.74) Ibidem

{(175) Marcene Powell Erdckson,Ayudando a los nifios enfermos
mentalmente retardados,articuio compendiado de Children Today,
Departamento de Salud y Serviciocs Humanos de U.S.A.
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cuidados gue se le daran, Enfatizan en que es vital que traba_
jemos sobre nuestros sentimientos de miedo ¥y repulsidn a objeto
de poner limites a su conducta inapropilada,con suma gautela (170}.

Guedan establecidas las sigulentes reglas para trabajado_
res del cuidado de la salud (177) :

- Aquil hay algunas reglas sugeridas para médicos,enferme_
ras y otros que compartirdn en el hospital el cuidado de los nifios
mentalmente retardsdos :

~ o hable de 105 nifios delante de ¢llos como si no estu_
vieran presentes. Aungue puedan no expresarse bien,pueden enten_
der precisamente 10 que estamos diclendo sobre ellos.

— Trate de no atemorizar a 10s nifios diciendoc delante de
ellos cosas a las gue no pueden responder-- '"TendremOs preparada
en la sala una pinita de sangre para el caso de que sangre'.

- No haga comentarios despectivos sobre los nifios en su
presencia~- y no permita a otros que usen expresiones despectivas.
Concéntrese en 10 que el nifio puede hacer y no en 10 gue no puede.
Esto es siempre para clasificar sus fuerzas ¥y reconocerlas,

- Alarnte a los nifios cuando hagsn un esifllerzo para coope_
rar y participar en las rutinas del hospital,alabe sus esiuerzos,
su ingeniosidad y su independencia. Higalcs saber que les valo_
riza,que se gusta de ellos,y que Ud. los aprecia.

~ Cuando sea posible,pregunte la opinidn del nifio sobre lo
gue Ud, estd haciendo y pida al nifio que participe en la planifica_

Cfi 61’1 o

(177) Ibidem
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- Ofrezca alternativas a 10s nifios a fin de que puedan g_
prender a escoger. Déjelos gue seleccionen un poster sobre o_
tro,preginteles si ellos preferirfan leer (sl pueden) o ver la
televisibn,deje que 10s nifios escojan la ropa que quieren usar.

~ Hunca presuma nada sobre el nific. Digale al nifo que
le haga saber cuando &l o ella se estd sintiendo mejor,peor o i_
gual.

-~ Muéstrele respeto al nifio y satisfaga sus ansias de
dignidad.

- Hagase accesible a los padres. Trate de contestar sus
preguntas y aseglrese de decirle de la conducta positiva que Ud.

y otros han contemplado.

- Los profesionales del cuidado de la salud y otros traba_
jadores de hospital estdn en una posicidn estratégica paras coordi_
nar,vigilar y menejar el cuidado de la salud del nifio en el hospi_
tal, Tenemos también una oportunidad Unica para actuar como de_
fensores del nifio con retardo mental. In el proceso,los padres se_
rén asegurados de que nosoiros en verdad hemos mostrado una preocu_
pacibn amorosa, cuidadosa y profesional por algulen que les es
muy guerido .

Para implementar actividades correclivas de defectos d1nfan_
tiles desde el nacimiento hasta la edad de tres afios,en las zonas
agricolas y pequefios pueblos del Estado de I1linois,se ha estable_
cido el servicio de "baby buggy!",una camionets Gue Opers con una
estacibn de radio y gque brinda servicios,con especialistas de de_
sarrollo infantil,dec efectivo gervicio a la infancia y a la educe_

cidn especial (178). Viajar es también ocasidn de cansancio para

(178) Patricia L.Hutinger y Fancy Mckee,Avyuda a los nifios
impedidos de las zonas rurales,articulo €stractado de

Children Today,Secretarfa de Salubridad de EE.UU.
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el nifio,se puntualiza;tres padres sirven también como consejeros
0 asesores del programa en el sector,dan prioridad a diseminar in_
formacidn en la comunidad (179).

PEstamos principalmente interesados en saber 1o gue los
pacientes necesitan para hacer 10 que les es necesarioM,dice Ma_
rie Louise Blount,de la Universidad de Towson,Meryland (180).  Con_
movedor y aleccionedor es el sigulente cas0o : la teraplia ocupacio_
nal ensefid a Jack Prial a escribir. Estudiante avanzado de pe_
riodismo cuando un accidente de automdvil le dejd cuadripléjico
~ paralizado en sus cuatro extremidades pero con control de hombros
y de bilceps~ aprendid a mecanografisr a plicotazos,usando varillas
ajustadas a sostenedores en las tablillas de sus brazos,mientras
estaba aln boca abajo en la cama (181) . "Ho es suficiente para
¢l médico que haga una bella labor de cirugla si el paciente ho
puede funcionar después ", sefiala Mary Jay Bullock, terapeuta del
Hospital John Hopkins. "Los defensores de los lisiados dicen
que ellos quileren vivir una vida tan cerca de lo normal como sea
posible. Isa es la meta de la terapia ocupacional "(182).

En Estados Unidos es negoclio emplear a los impedidos,tes_
timonla razones el seflor Roberto Stuart,Presidente de la National
Can Corporation,antiguo Presidente del Club Rotario de Chicago,:
"Hemos observado que los impedidos son empleados preferentes, Fal_

tan mencs a su trabajo,tienen meyor dedicacibn en lo aue se refie

(179) TIbldem

(180) Gerri Kobren,Ayuda de las terapia de trsbajo,traduc_
cidn por USICA de The Baltimore Sun.,

(181) 1Ibidem

(382) 1Ibidem
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re a ejecucidn y calidad. Esto puede decirse de toda una gana
de enmpleos. Cuando los lisisdos obtienen trabajos gue gquieren
vy pueden reslizar,muchas veces superan a los otros trabejadores
en esos mismos trabajos M (183).

Bl término lisiado no se limite exclusivamente a quien u_
sa una sillae de ruedas,el Braille,el lenguaje mimico,sino también
a aquellos que padecen de corazdn,enfisema,artritis,inclusive
quienes padecen el vicio del alecohol (184).

Ho obstante las insistentes gestiones buscando lgualdad de
oportunidades los adelantos llegan con lentitud (185). Los prin
cipales obstéculos son de arquitectura,de transporte,establecido
que impedimento no equivale a incapaecidad (186).

En 1.978 se fundd en Cuba (187) la Asociacidn Nacional del
Ciego (ANCI),orientada a la plena integracidn a la vida social de
qulenes carecen de vista. Se ha organizadc la institucidn con
asociaciones de base y municipales :agrupa a més de 33,000 afilia
dos. "ino de los principales objetivos de la ANCI es la vincu_
lacidn laboral del ciego,para lo cual han sido creados talleres
especiales de produccidn donde &stos adquieren hébitos laborales
y de adiestramiento técnico,al tiempo que los agrupa para facili_
tar el desarrollo de otras actividades educacionales,polfticas o

ideoldégicas " (188).

(183) William Kroger,Los lisiados no son problerd para las

empresas, resumido con permisc de Nation's Business,1.979,

Cimasra de Comercio de los Estados Unidos. ’ ’

(184) Ibidem

(185) Bonnie [lisburg y Bonnie A. Friedman,El camino hacia
la justicia (Secretaria de Trabajo de los EE.UU.,1.981),Supports
Program Design 303).

(186) Ibidenm
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Los resultados se han evidencisdo en productos de flores
plésticas,percheros de madera y alambre,sillas,jabas,sogas de ny_
lon, cestos para frutas y tabaco,hablendo la intencidn de ampliar
actividades, seglin la misma fuente,hasta la creacidén de una biblio_
toco nocionol con libros del cictoma Braille v textos con letras
de grandes caracteres para 10s débiles visuales. Esto significa
bastante ante "log conceptos de clego y de mendigo gue eran egqui_
valentes en la pasada sociledad,cuando la caridad o la venta ambu_
lante constitulian los principales medios de subsistencia de los
desamparados segln recuerdan 10s ¢iegos urbanos'" (189). Esto,
asimismo, resulta aleccionador frente a la creenclia y a la realidad,
en perfodo de superacidn,de que la misericordia es 1o Unico que
se debe dar al no vidente,agravando la hostilidad del medio que
Ve soluciones en la limosna y no en las oportunidades gue se debe

crear en planos de legltima dignidad.

(187) Felix Milian Milian,luestro compafiero el ciego
(Bohewia,pigs. 8 y 9,Julio 11 de 1,980,H,28,La Habana,Cuba).

{(168) Ibidem

(18G9) Ibidem



EN EL ECUADCR

Desde enero de 1,980 comenzd a laborar la unidad de educ
cibén especial del Ministerio de Educacidn Pfblica,como parte de
la Seccidn Orientacidn y Biemestar Lstudiantil (190). A1g0 qu
debe relievarse es la plena conciencia que existe en todos y cad
unc de guienes laboran alll respecto a las increibles limitacion
¥ a lo incipiente de aguella labor. Esto significa bastante @
un pais que por lo general trata de ocultar sus deficiencias dan
come resultado,a la postre,la agudizacidn de las mismas.

De esas conversaciones analiticas (191) efectio las sigu
tes aprecigciones :

Y.-) Esta unidad,por sus pocOs recursos presupuestarios
escasez de personal,cumple una accidn muy reducida.

2.~) Dispersidn de esfuerzos y recursos por parte de las
diversas instituciones,plblicas y privadas,estableciéndose la ne

sidad de que alghn organismo centralice y canzlice las politicas
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y ejecutorias.
%3.~-) No se ha hecho un enfoque técnico de la problemitica,
desconociéndose las cifras vy sectores de minmusvalla.
be=) Cuando se elabord el Flan Nacional de Desarrollo se
establecieron metas de carfcter fisice antes que técnico,en razdn
de gue si no hay personal capacitado poco se puede adelantar.
5e~) Es fundamental que los profesores reciban la debida
capacitacidn en el Area,ya que el didacta no debe tratar al dismi_
nuido como un nifio problema,su funcldn debe ser integrarlo no ais_
larle.
6.-) Lo que existe es tan solamente hosquejos bisicos,teori_
zaciones que reclaman en todo instante el aporte de la préctica.
7.~) Se aprecia invasién de campos profesicnales,noc se ve
la debida coordinacidn entre los especialistas.
8.~) El gran pardmetro es de que los diversos métodos de_
ben adaptarse a 1o ecuatorianoc.
9.-) Incremento de profesores,realmente aptos en estas ma_
terias,a fin de que sean agentes multiplicadores.
10.-) Debide a los particularismos se producen lamentables

arbitrariedades

(190) EL autor tuvo reuniones de trabajo con los profesiona_
les que conforman dicha unidad de Educacidn Especial,en los meses
de mayo ¥y junio del afio en curso. Agradece su colaboracidn cuyo Gni_
co objetivo es dar,de manera cientifica,las mejores orientaciones
para el tratamiento de esta problemiAtica inguietante. intervinieron
estos profesionales,alguncos formados en el exterior i una pedagoga
a nivel de P.H.D,,un Psicdlogo Clinico,un Fsicbdlogo Educativo,una
Técnica en Psicorehabilitacidn y Educacibn Especial,una Orientadora
para Zducacibn BEspecial y una Fspecialiasta en Recursos redagdgicos
Area de Educacidn Especial.

(191) Ibidenm
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11.-) Se habld inclusive de que la educacidn especial en
el Ecuador es "un negociado redondo para muchas gentes"

12.~)Para evitar la anarqufa urgen reglamentaciones:'Muchos
directores de instituciones no colaboran,se creen mayordomos"

13.~) La labor social estd supedifada al} factor econbmice

14.,~) En Xa amccibn se confunden términos como previsidn-e-
ducacibn-rehabilitacibn

15.~) El INACAP.ED tiene en este plano una valiosisima mi-
sibn que debe cumplir con la celeridad e idoneidad reqgueridas

16.~) Como una de las fallas se denuncid la aplicacibn de
test sin carécter nacional,traidos de EE.UU. o de Bélgica

17.-)Se d& mejores oportunidades al personal ecuatoriana
que se ha especializado en el exterior

18.~) Se aborde con toda seriedad este problema,aparténde
se de vacfos exhibicionismos de prensa que desvirtian la esencia

del asunto.

Programa de Pducacibdn Especial  (192)

l.Consideraciones Generales
Al momento se viene realizando algunos programas destina—
dos a la rehabilitacibn y proteccibn del nifio necesitado de educa
cibn especial,programas que estin bajo la responsabilidad'de los
Ministerios de Educacibn y Cultura,Bienestar Social,Promocidn Pa~
pular,Salud y otras agencias nacionales.
En nuestro pais no existen estadisticas exactas de nifics

cxCepcionales,lo cugl dificulta un conocimiento real de las nece-

(192) El autor hace congiar en forma textual 1o que contem
pla el Plan Nacional de Desarrollo,Segunda Parte-Tomo IV,elaborado
por el COHADE.
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sidades de educacibn especial. Se estima que hay alrededor de
300,000 nifios discapacitados.

Sobre la base de datos obtenidos con la participacibn de
organismos internacionales se ha estimade para Beuador gue del to
tal de nifios,el 2.3 por ciento tenfan problemas de retardo mental,
con problemas de aprendizaje el 3 por ciento,lisiados y problemas
de salud el 0.5 por ciente,sordes e hipoaclisticos el 0.6 por cien-
toyha videntes y ambliopes el 0.2 por ciento y con problemas de
lenguajes el 3,5 por ciento.

Existen otros factores relacionados con la situacidn socio~
econbmica y cultural gque agravan la problemfitica en el campo del a
prendizaje y de los cuales tampoco se ha logrado estadisticas con-
cretas. Sin embargo,de un breve anilisis de la educacibdn espe-
cial nacional,se puede concluir gque es necesario atender priorita-
riamente los problemas de aprendizaje,pues su nlmero es muy grande
en comparacidn con las otras categorias,pero su rehabilitacibdn es
més fAcil y econbmica,mediante la creacibn de aulas recurses y cla
ses especiales integradas.

Con esta finalidad se propone incrementar en forma progre-
siva los servicios de atencibn al nifio excepcional ecuatoriano,re-
forzando las estructuras existenites y mejorando su calidad.

Se considefan nifios excepcionales a aquellos que necesitan
educacibn especial y servicios relacionados con el desarrolla de
su completo potencial humano.

2. Objetivos

I. Planificar la prevencidn y rehabllitacidn del excepcig

nal,.
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II. Propender al desarrcllo integral del excepcional,con-
siderando su potencialidad y limitaciones.

I1I. Promover la optimizacidn del sistema y el potencial
educativo de la comunidad,con relacibn a la Educacibn Especial.

IV, Facilitar una amplia y positiva participacidn en acti
vidades compatibles con la sociedad para que el excepcional se in
tegre e interactfie en ella.

3., Polfticas

I. Fortalecer y orientar técnicamente los programas de las
difefentes Areas de excepcionales,a fin de cumplir los objetivos
propuestos en el Plan de Desarrollo y ofrecer al excepcional ecuag
toriang la ayuda que necesita para su desarrollo bptimo.

1I. Desarrollar programas de concientizacibn y sensibili-
zaclibn a la comunidad,para una positiva aceptacibn del recurso hm
mano rehabilitado.

Le Istrategias

I. Crear e implementar la unidad Técnico-Administrativa de
Educacibn Especial a nivel nacilonal,con las funciones de:supervi-
sibn, coardinacibn,organizacidn administrativa y asistencia técnica.

II. Designar personal responsable al programa de educacibdn
especial en las Unidades de Orientacién.y Bienestar Bstudiantil en
cada una de las Direcciones Provinciales de Educacidn del Pais,pa-
ra llevar a cabo la supervisibn técnica y administrativa del pro-
grama.

I1i. Ejecutar programas de capacitacibn y entrenamientao
permanenie del personal gue labora en educacibn especlal.

IV. Promover la formacibn de docentes especializados en

cada una de las Areas de excepcionalidad.
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V. Realizar un diagnbstico de la educacidn especial en el
vais.

VI. Equipar los institutos regiocnales de diagnbstize y o
rientacidn psicolbgica a través de convenios nacionales e interna
clonales.

VII. Reglamentar la educacibn especial de acuerdo con los
requerimientos del sistema.

VIII.Evaluar sistem&ticamente los programas de Educacidn
especial.

2. HMetas.

I. Incorporar en el periodo alrededor de 5.000 excepciona
les,pasando de una poblacibn atendida de 2.500 en el afie 1.979 a
7+500 en 1.984.

IT. Organizar en el quinquenio 20 unidades provinciales
de educacidn especial.

" {II. Establecer en el pariodo 6 Institutos Regionales de
Diagnbstiewo y Orientacibn Psicolbgica.

IV. Crear 25 establecimientos de éducacibn especial.

V. Crear en el quinguenio 100 aulas~r'ecursos.

VI. Crear en el periodc 125 plazas para profesor de educa
cibn especial.

VII. Crear en el perfiodo 50 plazas para psicdlogos educa-
tivos.

Las metas fisicas por afios se presentan en el cuadro No.

6. Costos

Los costos en gastos corrientes se presentan en el cuadro

fo,. 12.
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Cuadro No.

11

METAS FISICAS DEL PRCGRAMA DE EDUCACICN ESPECIAL,AROS 1.980-84

Concepteo 1980 1981 1962 1983 1984 ggggggq
Unidades Provinciales 10 10 - - - 20
Institutos Regionales de

Diagnbstico L 1 1 1 2 6
Establecimientos de Edu-

cacibn Especial 5 5 5 5 5 25
Aulas Recursos 20 20 20 20 20 100
Plazas para profesores

de Nducacidn Especial 35 35 35 35 25 175
Plazas par Psicdlogos e-—

ducativos de aulas recur-

508 10 10 10 10 10 50

FUENTE:Seccibn Orientacibn y Bienestar Estudiantil-Min.Educacibdn.

ELABORACION: Seccidn Educacidn y Capacitacidn~ CONADE.

Cuadro Mo, 12

COSTOS EN GASTOS CORRIENTES DEL PROGRAMA DE EDUCACION ESPECIAL
FINARCIADO POR EL PRESUPUESTO DEL ESTADO,1.980-84

(millones de sueres de 1.979)

Concepto 1980 1981 1982 1943 1984
Institutos regionales de

diagnbdstico 1/ 1ok 2.7 h.2 5.6 8e3
Gastos de Personal 1.3 2.5 3.8 5.1 7e6
Arrendamiento .1 0.2 Ok 0.5 Oe?
Establecimientos de Iduca-

cidn EFespecial 1/ 6.1 12.2 18.4 245 3066
Gastos de Personal 5.5 11.0 16.6 22.1 276
Arrendamiento 0.6 1.2 1.8 2ol 3.0
Aulas Recursos 1.6 3.2 4.7 6.3 79
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tastos Personal 1.6 3.2 Lo 6.3 7.9
TOTAL 9.1 18.1 273 36.4 46.8
Gastos de Personal 8l 16.7 22el 33545 43.1
Arrendamiento 0.7 log 2.2 2.9 3.7

1/ El equipamblento de sstos instltutos se realizard a través de
donaciones y convenlilos.

FUENTE:Seccidn de Orientacibn y Bienestar Estudiantil-MIN#EDUCACIOH.
ELABORACION: Seccibn Rducacibn y Capacitacidn-CCNADE.

CAUSAS EN EL PAIS

Con ocasibn del Afio de los minusvdlidos,la Leda. Inés Sal_
vador Guillén,Trabajadora Social del Departamento de Estudios So_
ciales de la Direccidn de Planificacidn del HMinisterio de pienes_
tar Social,realizb una interesante investigacibm (193) . La au_
tora,consciente de los resultados,advierte :'"Nuestro aporte consti_
tuye una aproximacibn al conocimiento cientifico de la realidad y
situacibn del impedido fisiico y mental en el Ecuador,que debe ser
profundizade en el future mediante una mids exhaustiva investigacidn,
que permita un diagnfotico mis eBgetive y contenga lineamientos de
una politica social apropiada a las necesidades de las dreas de dis_
minucién humana " (194).

La Lcda. Salvador sistematiza las causas de la siguiente ma_

nera

(193) "Estudio sobre la situacidn de los impedidos fisicos
y mentales en el Ecuador',inéditejcopia proporcionada
por el Dr. Luis Cifuentes,Coordinador del Instituto
del HNifie y la Familia.

(194) Thidem
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a) Causas de orden interno

b) Causas de orden externo

a) Causas de orden interno
frastornos cerebrales congénitos Epilepsia
Retraso © retardo mental
ﬁefectos organicos hereditarios
Sordera total o parcial congénita
Ceguera total o parcial congénita
Mudez congénita
Enfermedades cardiovasculares congénitas
Enfermedades venéreas
Ingestidn de determinados anavulatorias,
b) Causas de orden externo
Poliomielitis
Acecidentes cerebrovasculares
Tuberculosis
Alcoholismo y toxicomanfas crbnicas (gran incidencia)
Enfermedades somdticas no transmisibles
Trastornos psiquidtricos funcionales
Accidentes de trabajo
Accidentes de transito
Accidentes domésticos
Lepra
Desnutricidn (gran incidencia).
A lo que queda anotada auméntese la informacibn que en ca_
pitulos anteriores de este libro ampliamente se da a conocer, sin

confundir,en ningdn instante,las categorias de causa y efecto ¥y,
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sobre todo,es menester acogetse a la catalogacidn que sobre minums_
valias da la UNESCO y que consta,asimismo,en piginas anteriores de
esta obra. Hay que atacar o evitar las causas,como medida inicial
y obligatoria.

Por otra parte,el Minmisterio de Salud P@blica puntualiza
estas causas

Impedimentos £isicos

~Accidentes varios

-Enfermedades infeccliosas principalmente pulmonares
-Afecciones cardiacas

-Amputaciones

~Foliomielitis ¥ Oiras infecciones neuromusculares
~knfermedades ostecarticulares

~Enfermedades degenerativas mﬁsculeesqueléticas
~Ceguera total

-Ceguera parcial

~Sordera

~S0rdomide z

~-Mal formaciones congénitas

Deficiencia mental

~ffutricidbn deficiente y extrema pobreza
-Al coholismo

-Perturbaciones sociales
~Perturbaciones emocionales
~Accidentes

-Drogas

~-Conflictos armados
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CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL (196)

PICHINCHA

1. Escuela de Educacibdn Especial de Sordos-Fariqueta San
tillan~Hda.Mena~-Guita.

2. bscuela de kducacidn Especial-Enriqueta Santilléan-Hda.
Mena-Quitao.

3. Instituto wiscal de Educacidn Especial-Sincholahua y
Maldonado~Guitao.

L. Escuela de Clegos y Sordos-Mariana de Jeslis.San Vicente
de Pall s/n-Guito,

5« Instituto Hacional para Ciegos del EKcuador.Avda.Atahual
pa s/n-Quito.

6. Instituto Nacional para Deficientes Auditivos.Italia-
Quito.

7. Escuela de Educacibn lispecial R.M.-Yasunl y San gristd_
bal~Quito.

8+ IDOPS-Benalcézar 053 y Olmedo-Quita.

9. Instituto de REducacidn y Pksicoterapia del Wifia.Voz Andes
¥y Avenida de la Prensa-Quito.

GUAYAS

1. Escuela Hunicipal de Audicidn y Lenguaje-Tulcén y Calicu_
chima~-Guayaquil.

2. Instituto Médico de Audicidn y Lenguaje-Ciudadela Albel

Gilbort rontdn~ita.Etapa-Zona Comunal-Durdn.

(196) Fuente : Unidad de Educacibn Especial,Ministerio de
Bducacibn Pablica del Ecuador, Mayo 1.981.
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%, SERLY-Antepara y Garcia Goyena-Guayaguil.

4. ASENIR-Tugque K.916 y 6 de Marzo-Guayaquil.

5. FASINAR-Cdla.Los Ceibos-Guayagquil.

6. Escuela Hunicipal de (legos "Guayaquil'-Macha_
la ¥y Bolivia-Guayaquil.

7. Centro de Atencidn y Consejeria Psicotera_
péutica~-Ciudadela Kennedy-Guayaquil.

GANABL

1. Escuela de Retardo Mental "Afda Buitrdn de
Zumdrragal'-Portoviejo.

2. Escuela de Educacidn Especial "Angélica Flores
Lambrano-Manta,

ESMERALDAS

1. BEscuela de Educacidn Especial. "Juan Pablo IL"-
6 de Diciembre y San José-Esmeraldas.

LOJA

1. Escuela de Rducacibn Especial "Byron Egiguren'-
Boliivar 131 y Avda. Zamora-Loja.

2. Escuela de Educacidn Especial "Rambn Ricfriov-

Loja.

1. Bscuela de Educacibén Especial Retardo Mental-
Puyoe.

AZUAY

1. Mundo Huevo-Manuel Vega 831-Cuenca.

2. Centro Especial Bilingue "Interamericano'i-
Avda. Solano s/n-Cuenca.

3. Escuela Fiscal Lspecial del Azuay-Cuenca
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BOLIVAR
I. Escuela de Lducacidn Especial-Guaranda

CHIMBORAZO

1. Escuela de Educacidn Especial-Riobamba

TUNGURAHU A

L. Escuela de Educacibn Especial-Ingahureo-Am
bato.

IMBABURA

1. Escuela de FEducacidn Especial-Ibarra

LL_ORO

CERI-Centro de Rducacidn Especial y Rehabilita_

cibn de Invidentes en EL Oro=-Machala.

NUMERO DE MINUSVALIDOS

31 nos basamos en apreciaciones internacionales (0PS/0MS),
el 10% de la poblacidn estarla en esta categoria,lo gque equivale
a decir szde 8'644.000 habitantes,de acuerdo a estimaciones del Ins_
tituto Hacional. de Estadistica y Censos (197),al primer semesire
del afio en cursc,en esta condicién se hallarian 864.400 personas.
Diario "ElL Comercio" determina que son 700 mii los minusvd_
lidos en el Ecuador.siendo nifios 300 mil (398).
Lo clerte es que no se conoce con precisidn la cantidad exac_

ta,reelaméndose el correspondiente censa .

(197) Diario "FL Universo',Guayaquil,Julic 26 de 1.98%,pag.

kyRevista PARATODOS
(198) Quito,26 de marzod de 1.981,pAge D-10.
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CONBIDERACICNES DIVERSAS

El Dr.Angel Polibio Chévez,de reconocida trayectoria peda_
gbgica,sustentd una conferencia en el IAEN sobre la educacibn su_
perior en el Ecuador (199). Al ser preguntado respecta a qué
estan haciendo las facultades de cilencias de la educacidn en cuam
to a la'educacién especial manifestd que absolutamente nada y qite
51 el otro tipo de educacidn,el regular,merecia trato prioritario
con mayor razdn el especial (200).

La Facultad de rsicologla de la universidad Central del
Ecuador otorga el titulo de Dr. en Educacibn Especial (201).

Bien hacen los directivos de la fundacibn de Asistencia Psi_
copedagdgica a nifios y adolescentes retardados mentales, FASINARM~
AIB,que tiene su sede en Guayaquil (202),en puntualizar que '"no
existen disposiciones en las escuelas normales,administradas por
el Ministerio de BEducacidn,que incluyan la preparacidn bisica de
personal para trabajar con nifios y jbvenes que tienen necesidades
especiales,tanto educacionales como vocacionales'. Tampoce pue_
de dejar de transcribir estas valiosas informaciones :'"Las dispo_
siclones para compensar estas necesidades especiales de nifios y
jbveries son limitadas en tode el Ecuador, ror ejemplo,en Uua_
yaguil,una ciudad de més de un milldn de habitantes el Gnico ser_
vicio gratuito que se ofrece a nifios con necesidades especiales
son ocho aulas que en las escuelas plblicas se ha destinado al

drea de dificultades de aprendizaje. Igualmente,las institucio_

(199) Julio 28 de 1.98%

(200) Tbiden

(201) Informativo mimeografiado de dicha Facultad
(202) Programa de FASINARM,1.980
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nes que ofrecen programas de entrenamiento para el personal profe
sional que trabaja con esta poblacibn,son muy contadas. Con ex_
coepeidn de un programa cooperativo que la Universidad Estatal de
Guayaquil y FASINARM ofrecen en el Area de Pedagogla Terapéutica

no existe ningln otro prograwa de entrenamiento en educacidn espe
ciall en las otras universidades de la ciudad. TLas condiciones men_
cionadas anteriormente son caracteristicas del resto del Ecuador y
las consecuencilas econbmicas de permitir que este desperdicio edu_
cacional continde y se multiplique son enormes ¥ (203).

FASIFARM ha desarrollado,por més de dos lustros,importante
labor en bien de los nifios y jbvenes impedidos y en condiciones de
limitacidn intelectual,aplicando ademids programas conjuntos de in_
tercambio con instituciones similares del Continente como,por ejem
plo,de la Universidad de Idaho o0 de la Organigzacidn Compafieros de
las Américas. Su labor va también al entrenamiento de personal
¥y al establecimiento y funcionamiento de un ceniro de asistencia
técnica ¥ recursos materiales. Entre otras ayudas,cuenta con la
de la Universidad Estatal de Guayaquil y de la Agencia Internacio_
nal de Desarrollo.

Hada mis que por referencia,a continuacidn indicamos la lis_
ta de los paquetes de entrenamicnto €204) :

1. Tecnologla Instruccional
2. Evaluacibn I
3. Evaluacifn IT
MODELC lte Objetives Conductuales
BaASICO 5. Desarrolle Curricular

6. Anflisis de tarea

(203) Ibidem
(204) Ibidem
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7. Modificacibn de Conducta I

8. Modificacibn de Conducta IT

9, Estrategias Instruccionales

10«
1.

12.
13.
The

15.

16.

17.

18.

PAQUETES 19.
ADICIOHALES 20.
2l.

22.

23.

2he

22

26.

27

28,

Recopilacibn de Informaciln

Inmplementacibn del Modele Instruccional

Introduccibn a la Rducacibn Fspecial

La Educacibn Especial en Ecuador

Desarrallo y disefio de HMateriales instruecig
nales

Recreacidn

Lificul&ades de Aprendizaje

Integracidn Educacional

Intervencifn rrecoz I

Intervencibn Precoz II

Entrenamiento de Padres y voluntarios
Desarrollo de actitydes positivas en el mifio
Técnicas del Maneio de la Clase

Visibn en Ferspectiva de la Uerapia Comductual
Incapacitados leves

Incapacitados severos

Entrenamiento vocacional

Manejo de nifios en Hogares de Bienestar Social

Administracibn

El lnstituto Ecuatoriano de Crédito Educativo y Becas,IECE,

contenpla el subprograma educaciln especial (205) para Ifimanciar

(205) Reglamento
1E8CELL .9

Reformado y Codificado de Crédito Rducativo,

&
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GOH €®&dito personal o familiar la adaptacidno, formacidn basica y
desarrollo educativo de guienes soOn considerados excepcionales
por factores de caricter fisico 0 mental,¥ que por ser minusvi_
lidos o superdotados no pueden tener acceso a la educacidn regu_
lar. Este subprograma rige para estudios en el pals y sblo
cugado no se pueda realizar en &l,el cré&dito puede [inanciar es_
tudios en el exterior. Las solicitudes serén conocidas y los
créditos concedidos directamente por la Direccidn Ejecutiva del
LECE (206).

in este plausible despertar de acciones,acabam de firmarse
{(207)convenios interinstitucionales en bien de la formacidn de
fisioterapistas para impedidos de audicibdn y lenguaje,como tam
biédn en beneficio de profesionales de la educacidn especial en esta
&reayaprovechande el apoyo del Instituto de Comunicaecidn Linguisti_
ca de México. Labor a cumplir conjuntamente los Ministerios de
Educacidn y de Salud,el IECE,el IESS,la Comisidn Hacional del Afio
Internacional del Impedido y,por cierto,el Instituto Hacional del
Nifio y la Familia. Esto evidencia el interés que va adquiriendo,
al mids alto nivel,el problema.

Por su parte,el Ministerio de Salud P@blica (208),dentro
de sus obligaciones legales,la rehabilitacidn de la salud,cred,
en 1.975, CONAREP. "Ha organizado centros de rehabilitacibn pro_
fesional en Cuito,Guayaquil y Cuenca. Pero es obligacidn del Go_
bierne inieiar programas en las areas de salud y educacidn,coordi_
nar esfuerzos,unificar criterios para ahorrar recursos y ofrecer un

verdadero plan integral® (209)

(206) Ibidem,pig. 8.
(207) Jueves 30 de Julio de 1.981.

(208) DINARE tobjetivos,organizacidn y funciones,Qct/80.
(209) Ibiden
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En un proyecto de ley de defensa de los discapscitados se
habla de un organismo interministerial denominado CONAR,Consejo Ha_
¢ionzl de Rehabilitacidn,que seria el rector de las acciones multi_
sectoriales en beneficio del discapacitada. ifediante Acuerdo 2838
del 18 de Julio de 1.980 se cred la Dirececidn Hacional de Rehabili
tacldn,DINARE,que le corresyponde determinar las politicas en este
campo..

De otro lado,casi es absoluta la desprotecclén en esta area,
con defectuosos servicios en las tres ciudades principales. Hay
marcada escasez de técnicos en la fabricacidn de prdtesis y ortesis,
de teecndlogos terapistas del lenguaje,de educadores especiales para
la rehabilitacifn,de orientadores vocacionales,debiéndose distribuir
y racionalizar la ubicacidn de los recursos humanos a nivel nacional,
o existe una verdadera infraestructura de rehabilitacidn y,lo gme
ciertamente es alarmante :'gran parte del equipo alin se encuentra
sin uso por falta de recursos humanos en terapia ocupacional y del
lenguaje" (210).

El Ministerio de Salud enfoca el problema del estado patold
gico considerando la muliicausalidad,incluyendo al medio como aspec_
to predisponente y,en muchos casos,determinante. Bien vale trans_
cribir lo siguiente :'"La discapacidad,desventaja,invalidez o "estado
excepcicnal',viene a ser el producto del desequilibrie del individuo
frente al medic con la supresidn de la eficiencia para determinadas
acciones o actuaciones por obstaculos psicoldgicos,somaticos,socia_
les y/o ambientales. lio es posible conceptuar al momento la dis_

capacidad como una simple limitacidn funcional u orgénica,es necesa_

(210) Ibidem
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ric tomar en cuenta el criterio dualista,unitario,individuo-nmedio,

For otro lado,la rehgbilitacidn es el proceso de reconstruccibn del
equilibrio dindmico entre el individue y su medic,la readquisicidn

de bienestar y la reintegracidn del discapacitado a la sociedad"(21l).
La rehabilitacibn requiere de diversos tipos de profesionales en las
adreas psicoldgica, fisica,econbmica,recreativa y social.

Afirma la misma fuente gue no se han organizado programas
de rehabilitacidn inlegral incluyendo la invalidez fisica,psicold_
gica,sensorial,sacial,profesional y la educacidn especial,adviriien_
do que el primer nivel de atencibdn de los problomas invalidantes
estéd en el campo de la salud dehido a2 que la mayoria de las causas
provienen del individuoj;la medicina preventiva y curativayen el se_
gundo,y la rehabilitacibn,en la tercera fase de la Medicina,que
debe desarrolarse paralela a las dos primeras.

La Iglesia Catdlica se preocupa del problema., EL parimetro
dio la III Conferencia General del Episcopado Latinoamericano. "En
una situacidn de total abandono se encuentran los ancianos,los minus_
vAdlidos,los errantes y las grandes mesas de campesinos e indigenas
"casi siempre abandonados en s innoble nivel de vida y a veces atra_
pados y explotados duramente "(Pablo Vi-Discurso a los campesihos.-
Bogoté,23~8-68) (212).

El Instituto Becuatoriano de Seguridad Social,IlESS,concede
pensiones y asistencia médica a la ibeapacidad,cuya graduacidn estd

sujeta a minuciosas reglamentaciones,

(211L) Ibidem

(212) Puebla,la evangelizacidn en el presente y en el futuro
de América Latina (CELAM:offset edit.fraga),pis.258.
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Tn julio de 1.981,el ilenario de las Comisiones Legislativas
Permanentes de la Camara Facional de Representantes aprobd el proyec_
to de ley gue exonera el pago de la totalidad de los derechos aran_
celarios y adicionales asi come el impuesto a las transacciones mer
cantiles y del requisito de depdsitos previos a las lmportaciones de
aparatos médicos,instrumentos y vehlculos ortopédicos y mds imple
mentos que permitan movilizarse a los ciudadanos inhabilitados,siem_
pre que ktales importaciones sean realizadas por las personas qgue
padecen de dolencias fisicas y se destinen exclusivamente para uso
personal.

Los vehiculos ortopédicos estaridn exonerados de impuestos
hasta por un valor ex-fabrica de 7.500 ddlares por ¢/v. La matri_
culacidn anual de dichos vehiculos estaréd excenta de toda clase de
impuestos fiscales y municipales (213).

A las recursos humanos,en cuanto a su preparacidn y utiliza_
cifn,no se les da todavia la debida atencién,no obstante recomenda_
bles pasos al respecto. Releva de todo comentario 1o que denuncia
Alejandro Carridn (214) :""Conozco el caso de una joven maestra,gra_
duada en 1los Estados Unidos en Bducacidn Especial,que fue a la uni_
versidad por revalidar su titule y halld que no podian hacerlo por
no ensefiarse aqui esa especialidad,pero no supieron indicarle el
camino legel a seguir :miés afin,no pudo conseguir que slglin funcio_
nario la escuche y se interese por orientarla. lgual cosa le
ocurrid en el Ministeric de Educacibn,donde la displicencia de los

funcionarios raya en ablerta descortesia,como es fama generall.

(213) "El ComercioV,Quito,3-7-8L.

(214) Ibidem,l6-5-81.
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Satisface conocer gue se ha comenzado a formar un entorno
que beneficie a los impedidos,aunque todavia con increibles defi_
ciencias y vacios. infraestructura especialmente para la recresa_
cibn del nifio 1o wual rebaja la atmbsfera tensa,deportes,competen
clas diversas e ilnclusive de dibujo. Va habléndose ya de conce_
der determinado nfimero de puestos ,cn las entidades piblicas y pri_
vadas,para genersar oportunidades de trabajo. La mejor muesira es
el triunfo de Aurelioc Jorge Lebn Olivera,cue gand la medalla de oro
en los juegos mundlales de minusvilidos,inglaterra,en el lanzamien
to del disco (10.08),siendo profesor dibrigente nuestra connmacional
Alberto Bayas (215).

Tl Banco Central emprendid en un programa especlal y de
carédcter cultural para impedidos mediante su Departamento Educativo.

Se espera Que la promocidn y el interés por el mundo del im_
pedido no decaigan al concluir 1.98l,sigan habiendo diversos certd_
menes comO el cleclo de mesas redondas organizgado en Guayaquil por
la #grupacidén Cultura y Fraternidad,con el auspicio de la Organiza_
cibn Provincial Afic Internacional del Impedido,OPAI,Guayas (216);de_
bates como el organizado por el Finisterio de Rducacidn y Cultura
y que se 1llevd a cabo del 25 al 29 de febreroc de 1.980,en CIESPA,
en cuyo marco,el Grupo He. 9 que estuvo presidide por la Prof.Marcia
Gilbert de Babra,tuvo a su cargo el tema ”Educacién.Especial”jefec_

tuando anflisis,conclusiones y recomendaciones,inclusive (217).

(215) "El Universo',Guayaquil,5-8-81.
(216) Ibidenm,85~5-81.

(217) Ministerio de Educacidn y Cultura,fases preliminares
para la reestructuracidn del sistema ecuatoriauno de
educacibn(Quito:editado e impreso por Editorial del Pa
cIfico,2do. tomo),pagns. 394 a 398 . -
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Seminarios sobre la educacidn especial,inclusive internacionales,
comO el cumplido en Cuenca,a tines de agos.C Gel ziio en Cur=0 ¥y
al cual concurrieron delegaciones de Argenkine,Erasil,Bolivia,
Colombia,Costa Rica,Chile,Estados Unidos,Guatemalsa,Honduras,Panans,
Faraguay,Perd,irinidad,Urugnay, Venezuela y,desde luego,Lcuador,a
demds nuestro connacional Dr. Rodrigo Crespo Toral,Fresidente del
Instituto Interamericano del Nifio,(lrganismo de la CEA con sede en
Uruguay v el especialista nortezmericano Gunnar Dybwad,Fresidente
de la Liga Internacional de Asociaciones en Favor de las Fersonas
con Beficiencia HMental. In este importante evento,la Dra. Ma_
riana Argudo Chejin,en representacibn de la Primeras Dama del Pa_
{s,manifegtd :"Todos tienen derecho a ser respaldados por la so_
ciedad y respetados por ella,lo que implica un reparto equitativo
de justicia entre los més y los menos dotados" (218).

Gue Ias publicaciones en periddicos,libros,revistas y fo_
Iletos,sean impulsadas,circunscribiéndose 2 la realidad ecuatoria_
na,en miras a la concientizacidn y educacidn social pertinentes .
Cuando el minusvalido sea parte del proceso productivo habremos
couseguida uns apreciable meta,mientras tanto la accidn debe ser

frontal y comiin para conseguir una sociedad més justa .

(218) ¥El Comepcio",fuito,27-8-81.pdg. €-0 .



VARIOS ANALISIS Y OPINIONES

Con el fin de que la cobertura sea wmis amplia he presenta_
do un cuestionario a personalidades de las diversas esferas del
conocimiento y de la actividad que hace relacidn a este campo.

L.as respuestas son halagadoras y entrafian pluralidad de enfoque,
como es obhvie. Esto,a no dudarlo,otorga mayor solidez al 1i_
bro,en razdn de la reconocida prestancia de los nombres que en

este capitulo apaXecen. Un estudio que se precile de consisten_
te debe prescindir de dogmatismos y sectarismos,aunque debe conser_
var la sana pasibn que orienta hacia la mejor dignidad del hombre,
por ello aqui elementos de la més variada formacidn agrupados ba_
jo €l parametro del comfin objetivo.

Para todos,las preguntas fueron :

1)eCémo aprecia la situacidén de los minusvilidos en el E_
cusdor ?

2)&C0n.la estructura social vigente,seré posible alcanzar

exitosos resultados?
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3)Qué recomendaciones harfia al tema de la educacibn,parti
cularmente de la especial?
Reiteramos sinceros agradecimientos por las respuestias

gue en forma textual son las slgulentes:

LCDO. VICERYE HERRERA ROJAS

Cuadripléjico,desnabilitado de sus extremida
des por efecto de una rotura de la columna
vertebral a nivel del cuello,deb1idsc a un ac=-
cidente automovilistico,en septiembre de 1.976.
Ex~funcionario y cetedrﬁtico de la Universi-
dad Central. Luego de un perfodo de interna-
miento de 10 meses posterior al accidente, fue
trasladado al Canadg a un tratamiento especia
lizado de rehabilitaciln fisica. De regresoc
al pais,agrupb,organizb y fundd la Asociacibn
Parapléjica Ecuatoriana, de la cual es su Prg
diente actualmente., El Gobierno Nacional le
otorgh la Condecoracidn "AL MERITO LABORALY
por su amplia y proficua labor en beneficio
de sus compafieros discapacitados,trabajo de-
sarrollado en las mfs adversas condiciones Fi
sicas.

1.-)Segln datos estadisticos tentativos del INEN (Institm
to Nacional de Censos y Bstadisticas) existe en Ecuador alrededor
de 10% de la poblacibn total de minusvllidos.~ Esto significa
un promedio aproximado de 800.000 discapacitadosyque incluyen: no
videntes,sordos,parapléjicos,hemipléjicos,amputados,incomuni can~
tes (sin habla),retardados,de parélisis cerebral,etc,etc.

Del grupo deserite,sdlo los dos iltimos,y una parte de he
mipléjicos (parflisis de la mitad del cuerpe lontitudinal) son
los Ginicos que sufren deficiencia de sus facultades mentales.-

En tanto que lodas las otras deficiencias son de carécter exclusi
vamente ff{sico,sin detrimento de la facultad intelectual y antes

bien,con una capacidad compensatoria agudizada por la discapaci~
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dad.- A ello se debe que buena parte de los discapacitados fisi
cos se han destacado sobresalientemente en el campo espiritual,
artfstico, 8pico,alll tenemos a un Homero ciego escribiendo su Iif
ada,a un Beethoven sordo entreghndonos la mejor mfisica del mundo,
a un Dostoyesvki epiléptico,aquf en &mérica a Jorge Luis Borgues,
en Ecuador al poeta laureado Pablo Anfibal Vela,para no citar sino
a unos pocos,muy pocos,cuyas obras inmortales son el mejor ejemplo
del valor del espiritu.

Un 60% de las deshabilitaciones fisicas se deben a acciden
tes,eBpecialmente de trénsito,de armas de fuego,deportivos,etc.
Otras veces se motivan en secuelas de enfermedgdes tales como la
Poliomglitis,virus que atacan la médula espinal,brgancos de la vig
ta,el ofdo,y,finalmente deshabilitaciones congénitas por diversi-
dad de circunstancias ¥ razones.- En la zona rural del Ecuador,
asf como en las marginadas de las ciudades,buena parte de las dis
capacidades se motivan en la deficiente alimentacibn de los proge
nitores,lo cual es un elemente proclive para el objeto materia de
este estudio.® En cuanto se refiere a lesiones y deshabilitacio
nes accidentales,nadie puede decir con modeéstia o vanidad que es-
t4 exento de ellas,pues,no existe vacuna o antidoto para prevenir
las.~ Se puede y debe evitar postraciones irreversibles,especial
mente en cuanto corresponde a lesiones de la columna vertebral,con
un conocimiento adecuado de primeros axiliaes,atencibn médica opor

tuna y eficaz,con personal y equipos especializados y modernos.

2.~)Consecuentemente con el subdesarrollo econdmico-social
del pafs,los minusvilidos constituyen una clase marginada en el E
cuador,igual que sucede en todos los palses latinoamericanos de

similares condiciones.
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Poco,muy poco se ha realizado a nivel de Gobierno e insti
tuciones particulares por mejorar las condiciones médicas,de bie-
nestar,educativas,de capacitacidn y trabajo de los discapacitados.

Hospitales como los del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social,Militar,de Beneficiencia, estin medianamente equipados
para la atencibn médica especializada,motivo por el cual especial
mente en la clase militar tales casos son remitidos a tratamiento
fuera del pals.

En el campo de la rehabilitacidn fikica,igualmente,muy po
c0 se ha realizado.- WCONAREP" (Consejo Nacional de Rehabilita-
cibn Profesional) organismo dependiente del Ministerio de Bienes-
tar Secial,tiene a su cargo nomidlmente la capacitacidn profesio-
nal. de los minusvdlidos en las tres principales ciudades del pais.
En cuanto corresponde a la Provincia del Pichincha el funciona -
miento de este centro deja mucho que desear.- Desde la ubica-
cibn del local en la zona colonial de la ciudad,en un edificio ve
tusto antifuncional,es inaccesible para personas en silla: de rug
dag.~ 11 tridmite de atencibn a los minusvflidos de todo el pals,
centralizado en Quito,estd enredado en el sistema burocrltico,lo
cual ha sido motivo de repetidas controversias y quejas de los a
fectados.

LAS BARRERAS ARGUITECTONICAS : Son otro de los principales

problemas de los ciudadanos en silla. de ruedas.- Contados con
los dedos de una sola mano son los edificios que tienen acceso pa
ra los parapléjicos.- No hay en todo el pais un solo sitio de
parqueamiento de vehiculos para discapacitados.- Dificilmente
se puede acceder a almacenes,centros comerciales,centros educati-

vos,asistenciales,de recreacidn.- Tal parece que no existen per



sonas en sillas de ruedas 0 que no tenemos un elemental derecho a
tales servicios.

LA ASOCTACION PARAPLEIICA ECUATORIANA (AFE)

Los parapléjicos,ciudadanos,lesionados de la columna ver-
tebral,casi todos ellos en silla de ruedas,se han agrupado y cons
tituido jurfdicamente bajo el siguiente lema: "LA POSTRACION NO
SE LA LLEVA EN EL CUERPO SINO EN LA MENTEY

Se trata de la primera organizacibn de este género a nivel
nacional,cuenta con personerfa juridica,planes y aspiraciones de
trabajo bien definidos; fue fundada,organizada y estd dirigida
por los propios parapl&jicos, Esta Asociacibn Parapléjica cumplid
hace pocos dias dos afios de trabajo esforzado y contfnuo,habiéndo-
se celebrado con tal motivo una magna asamblea,con asistencia de
numerosos miembros,invitados especiales del cuerpo diplomético,Go
bierno Nacional,amigos,benefactores y familiares de los minusvali
dos., De entre el informe de labores de su Presidente,Lic. Vicen
te Herrera,se destacd una campafia de concientizacidn y educacibdn
al més alto nivel,campafia del Banco de las sillas de ruedas y pro
visidn de implementos médicos especfificos para compafieros de esca
508 recursos,actividades sociales,y de capacitacibn de los mienm-
bros de APE. Se recalcd en la necesidad de crear fuentes de
trabajo para los parapléjicos,como la finica y mejor forma de reha
bilitacibn e integracibn del parapléjico al seno de la sociedad.
"Necesitamos,decia su Presidente,la comprensibn y colaboracibn de

la ciudadamia,no su limosna o monmiseracibn!

3w~)La comprensibn,el afecto y simpatia de todos los ciu-
dadanos, es indispensable como primer elementa para la solucidn de

la problemftica de los discapacitados.
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Educar,concientizar,que los minusvidlidos tienen los mismos
derechos y obligaciones que todos los ciudadanos fisicamente idé-

neos,
Creacidn de centros especializados de atencibn médica y

rehabilitacibn para las diferentes discapacidades,tendiende en to
dos los casos a la capacitacidn y provisidn de medios y fuentes
de trabajo que le permitan al discapacitado ganarse el pan con el
sudor de su frente,sin constituir una pedada carga para sus fami-
liares y la sociedad.

Fliminacidn de barreras arquitectdnicas de tal €orma que
le permita acceder fisicamente a todos los centros urbanos,comer-
ciales,asistenciales,educativos,de recreacibn ste.

Facilidad para la provisibn de aparatos,implementos,medios
de locamocibn y transporte de los discapacitados.

Acceso a todos los niveles de educacibn y formacibn tecno
1égica mediante becas de estudio e incentivos para los discapaci-

tados.

PROF. GERMAN LEON RAMIREZ (1.930)

Maestro Primario,Normalista,Director de va=~
rios establecimfentos educativos de la Pro-
vincia del Cafiar. Supervisor Escolar;Miem
bro fundador del Grupo DESPERTAR; Presiden—
te del Grupo CUNANMANTA;Corresponsal ¥ co =~
ITumnista de varios perildicos de Cuenca y 4
zogues, tales comoi;La Voz de Azogues,Desper-
tar,El Heraldo,El Tiempo,El Informador,La
Voz del Sur;Jfefe de Redaccidbn y articulista
de la pégina dominical que el Universo dedi
¢a a la Provincia del CafiarjMiembro de AFATE
(Asociacibn de Escritores y Artistas Jbvenes
del. Eeuador). Autor de las siguientes obras
literarias:"Parcela del Soneto"(1972)3"0 Vi
fietas de Azogues"(1973);"Cancibn para mi Ma-



- 211 -

dre"(1974) ;"slas de Cera™(1977);"Carta
a ml hija en sus 15 afiog"(1978);"Tirra
y alma del Cafiar®(1980). Jubilado por
invalidez fisica,cuadriplejia por se-
cuela poliomelfitica.

l.~)Precisa,ante todo,diferenciar la minusvalia fisica de
la minusvalia sicolbgica o mental. Una y otra afectan a un nfi-
mero considerable de ciudadanos en nuestro pais,como en todas par
tes del mundo,debido a una variada gama de motivaciones. Esta-
d&sticamente se aprecia,por ej.,que del 3 al 5% de la poblacibn
mundial es retrasada mental. Suponiendo que en nuestra patria
existiera el porcentaje del 4% de retrasados mentales y otrk tan-
to de inv&lidos fisicos (lo minimo que podemos suponer),los 8 mi-
llones de habitantes arrojarian nada menos que 640.000 ecuatoriae
nos discapacitados;ya podemos,entonces,deducir la gravedad que &és
to significa. Por lo demfs,un dato filtimo que se nos diera in-
dica que del X0 al 12% de la ciudadania ecuatoriana padece de dis
capacidad,sea fisica o mental.

Es deber moral y social,de los mis sagrados,ayudar para
gque los minusvAlidos se integren o reintegren a la vida social nor
mal. Podemos afirmar,sin temor a esquivocarnos,que,por desgra=-
cia,la situacibn general de los minusvidlidos ecuatorianos,de tipo
somético o siquico,con pocas excepciones,es negativa y triste,ya
sea considerada en el &rea de la vida familiar o en la comunita-
riajen otros términos,ellos viven un poce menos que abandonados a
su suerte,pues nadie y ninguna institucibn debidamente ESPECIALIZA
DA se preocupa de darles ayuda efectiva y sistemftica para su rein
corporacidn al cuerpo social y a la experiencia de una vida normal.

La redencibn de los desvalidos requiere buena dosis de com
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prensidn humana y de terapéutica especial jademfs centros especifi-
cos de reeducacidn y rehabilitacibn,més un equipo tecnificado de
profesionales en 10s ramos de Sicologla,Sociologla,Pedagogia,Pedia
tr{a,Medicina Neurolbgica,etc.,todo coordinado hacia un mismo pro-
pbsito.

Desde el asomo y los avances riplidos de la Sicologla Expe-
rimental,iniciada por S. Freud y continuada per Adler,Yung,Wundt,
Pavlov,etc.,a fines del siglo anterior y comienzos del presente,se
entrevid la urgente necesidad de dar tratamiento especlal a 1os in
vélidos fisicos y mentales;los esfuerzos se intensificaron luego
de las dos guerras mundiales (1.914~18;1.939-45)que dejaron secue-
la de generaciones traumatizadas,fustradas,mutiladas sicolbgica o
somfticamente,victimas de una civilizacibdn deshumanizada y de los
sistemas politicos igualmente alienantes,destructores y aﬁ%esivos:
el capitalismo y el socialismo,que desadaptan al hombre,obligindo-
le a luchar por sobrevivir en un mundo hostil de competencia,mate-
rialidad o brutalidad institucionalizadas.

Afirmamos que la reeducacidn debe comenzarse,act0, adminis—-
tr&ndola primero a las clases llamadas 'mormales",antes que a las
"anormales", tomando en cuenta que el homb¥e debe poseer sensibili
dad espiritual suficiente como para preocuparse de sus semejantes
desvalidos,tanto o ms de 1o que se preccupa por su propia perso-
na,y que esa sensibilidad superior noc se anida en el alma de las
mayorias,pues la humanidad actual es dura,sensual,egoista,codicio-
sa,violenta...La jerarquia de los valores superiores que deben mo~
tivar los procedimientos racionales,ha venido a menos,desatandoc las

consecuencias més desastrosas y dolorosas de la historia.
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En los paises desarrollados existen centros adecuados ¥y
equipos de profesionales especilalizados en reeducacibn y rehabili
tacidn fisica,social y mental de los anormales;no obstanfezes una
verdad el. hecho de que no han llegado.tadavia a consegulr logros
ideales,segln se desprende,por ej.,leyendo "Nacida Inecente',que
es la obra testimonial de Gerald Di Pego y Bernhardt J.Hurwoed,en
que se describe la crudelisima realidad del drama de los Reforma-
torios Juveniles;y si es0 pasa en 10s EE.UU.,que podremos decir
de 1o que sucede en nuestro pals con aquellos establecimientos que,
irbnicamente,se llaman "Reformaterios"?...

Que sepamos,no existen en el Ecuador institutos ESPECIALI
ZADOS en reeducacidn y rehabilitacidn de anormales. Queremos s@
poner, sin embargo,que,en Quito y “uayaquil,por 10 menos en el pla
no de la experimentacibn,ya se habrén iniciado algunos centros pa
recidos. Nuestros tradicionales hospicios,clrceles,hogares de
menores,centros de alcohdlicos anbnimos,etc.estén lejos de ser lo
que deben ser y de cumplir con las finalidades a ellos asignadas.
Mé&s bien,no pocas vVeces,los sujetos de tkatamiento que salen de g
s0s M"antrosY resultan ser peores de lo que fueron antes de haber
ingresado.

En cuandio a los desvalidos flsicos,se conoce que el IESS
y alguna institucidn particular (Rotarios,Leones...)poseen en Qui
to y Guayaquil (algo también en €uenca) salas denominadas de recu
peracibn,adscritas a ciertas clinicas u hospitales;dichas salas
no son completas en su equipamiento técnico,adoleciendo de mfilti-
ples carencias;adomés,los beneficiarios constituyen un may peque-

o sector social,digase,por ej.,algunos afiliados al Beguro,siem-
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pre que residan en esas urbes,desde luego. Y qué suerte corren
los dembs enfermos homblogos de etraos lugares?. Conkecemos que
en Quito y Cuenca hay una organizacidn de sigla CONAREP (Consejo
Nacional de Rehabilitaecibn Profesional),pero cuya capacidad de ag
cibn es muy,pero muy limitada...

El autor de estas lineas,en su condicibn de Maestro Jubi-
lado por invalidez fisica (cuadriplejia por secuela poliomelitica),
tiene precisamente una amarga negativae experiencia de lo gue son
el Seguro Social Ecuatoriano,las Salas de Rehabilitacibn Msica y
el ilustre CONAREP,experiencia que no queremos divulgarla por pun
donor de la patria... !Perddn por la franqueza!.

En resumen,los desvalidos fi{sicos y mentales del Ecuador
son: victimas de una marginacibn social casi absoluta,saboreande,
hasta la saciedad,soledad,desprecio,incomprensibn,miseria econbmi

cagetc.,y constituyendo “cargas sociales! inevitables...

2.~)!Jamés!. Si algo se obtiene,ese algo seri muy mengua-
do e insignificante. Precisamente,debida a la estructura social
imperante en el Ecuador,todo esfuerzo particular u oficial que se
ha intentade @ que se intente al respecto,estd condenado al fracg

50,
La estructura socio-politict-econbmico-cultural que le

mantiene en condicibn de pals subdesarrollado en humillante depen
dencia extranjera,no permite una evolucibn positiva de la sociedad,,
hacia rumbos y metas de superacibn auténtica. EL poder pelitico,
econbmico y cultural sigue en manos de unos pocos.,en contra del
derecho de las mayorias. El mal es crbnico,pues se inicid en

la conquista espafiola,y siglos hace;y sblo un giro revolucionario
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de 180 grados en la marcha de nuestra historia podria cambiar tam
maldita realidad en el future.

De oiro lade,ni las instituciones de alta jerarquia de fi
nes estén exéntas de la corrupcibn moral que,a manera de un malig
no céncer,corroe a la sociedad,universalmente,y con mayor inciden
cia en los paises del 3er. mundo;y tal sucede asi que los pueblos
estén perdiendo la fe en sus conductores,en los partidos politi~
cos,en las instituciones,etc. Esto se observa cuando menos en
nuestro pais.

Ciertas innovaciones dictadas o emprendidas por los filti-
mos fobiernos,a manera de paliativos para Jos males populares,ta-
les como:leyes,decretos,reformas,disposiciones,etc. ,han sido casi
todas ealcadas,en forma servil,del exterior,sin consultar la rea-
lidad nacional,y sin que,por lo mismo,hayan conseguido acoplarse
coli las condiciones especificas del hombre ecuatoriano. De ahf
que constituyen un fracaso escandaloso,después de dispendiar,irres
ponsablemente,esfuerze humano,capital econbfmico y tiempo. Esa
suerte han cerrido,v.gr.,la famosa Reforma Educativa,Reforma Agra
ria,Campafias de Alfabetizacibn,Nuevas Leyes educativas,Planes de
Desarrollo Nacional,etc., No hay diagnbsticos técnicos,planifica
ciones racionalizadas,evaluacibn periddica o final de resultados,
ni nada;por ese es gue no se puede emprender en sistematizaclones
propias y definitivas;se marcha al tanteo,al ensayo,a salto de ur
gencias y de emergencias,con indecisidn...No existe una filosofia,
una ciencia,una técnica;una personalidad nacionalista propia e i-
dbnea. Tode se administra en bhase de criterios personalistas

de quienes estin "de turno',de acuerdo a teorizaciones e intelec-
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tualismos fraguados tras un escritorio de mandarines improvisados
¥.a pesar de ello,ensoberbecidos,sin otra motivacibn que la polf-
tica del momento y los intereses menguados de siempre...¥,si exis
te,alguna vez,honestidad en las esferas superiores,se desvanece
el propdsito en la inhonestidad de las esferas subalternas o vice
VersSdess

En este sombrfo contexto,mal puede esperarse "exitosos rg
sultadosen el campo general de la educacibn,y,peor afin,en el de
la eduecacibdn especial de los discapacitados fisicos y mentales.
No es que seamos pesimiskas;todo lo contrariojpero si somes rea-

listas,dado el tiempo que hemos Vvivido...

3.=) La educacibn es la primera obligacibdn del individue,
la saciedad y el Estadojde ahl que requiere todo esfuerzo,abnega-
cibn y pasidn en su cometido. Ahora bien,en el supueste de que
la reeducacibn de discapacitados exige:concientizacidn total del
problema,sensibilizacidn ante el mismo y aceptacibn de regponsahg
lidades para su solucibn,debiera el Gobierne,entre otras cosas,em-
prender en 1o siguiente,estableciendo prioridades de accibn,y de-
signando los fondos necesarios para su cumplimiento:

~Racionalizacibn de los Planes y Programas oficiales de eg
tudio,en Ios tres niveles:escuela,colegio y universidad,a fin de
que la juventud se EDUQUE y no s8lo se instruya. Es necesarioc
dar mayor énfasis a la ensefianza-aprendizaje de Horal,Urbanidad y
Etica,que estdn siendo desterradas de los centros de educacibng

~Campafias de concientizacibn y sensibilizacidn sobre el
problema de la invalidez;

~Ingtauracidn de una moral administrativa ahsaluté”desde

la rafz hasta la cfispide;
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-Reforma integral simulténea de las estructuras socio-po~
1ftico~econbmicas;

-Revigidn de las leyes que riguen la vida nacional que,por
anacrbnicas,mantienen o favorecen el sistema social,por ochvias ra

zoness,
-Revisibn urgente de las Jubilaciones por Invalidez,pues

en ellas se han perpetrado injusticias de lesa humanidad;

~Bvaluacidn y utilizacibn de las capacidades fisicas e in
telectuales remanentes de los llamades “impedidos",reubicéndoles
en trabajos remunerados;

~Tecnificacibn de mis personal para el tratamiento de in-
habilitados;

~Creacibn,en cada capital de provincia,de un Centro de Re-
habilitacibn Fisica y otro de Rehabilitacibn Sicoldgica,debidamen~
te financlados y equipados,de acceso popular gratuitos

~Destierro del tréifico de influencias de toda Indole,para
el imperieo de la justicia ¥y la dignidady

~Respeto integral a los Derechos Humanos,a Ios Derechos del
Nifio,y m&s cbdigos similaresy

~Establecimiento de estimulos,becas al exterior,ascensos
escalafonarios,ete,,para los M"reeducadores!" de anormales,etc.etc...

No olvidemos todos, por Gliimo,aquellas palabras de un So~
cibélogo norteamericano: '"La condicibn y el comportamiento colecti-
vos reflejan los antecedentes de 1o0s individuos que componen la c¢o

lectividadVee.




- 218 -

DRA, MARTANA DEL ROCIO ARGUDO CHEJIN

Doctora en Jurisprudencia,con estudios de
pastgrado en el Instituto de Diplomacia=-{
niversidad de Guayaquil. Presidenta del
Primer Tribunal de Menores del Guayas;Sub
directora de Proteccibn de Menores del Li
toral jDirectora General de Proteccibn de
Menores. Asesora Juridica del Ministeriod
Bienestar Social, Coordinadora de la Fac.
de Jurisprudencia de la Univeesidad Catb-
lica=-"Saktiago dé Guayaquil'; Prasecreta-

ria General y Catedritica de la Fac.de Ju
risprudencia de la misma Universidad. Di
rectora Regiocnal del IECE en Guayagquil.
Directora Naclional Ejecutiva del Institu-
to Nacional del HNifio y la Familia.

1.-)En nuestro pals es perfectamente aplicable la estima
¢ibn que ha hecho Naciocnes Unidas en el sentido de que al menos
el 10% de los habitantes,es decir alrededor de 800.000 personas,
sufren algln tipo de discapacidad,sea esta mental,sensorial o mfis
culo-esquel &tico.

En cuanto a las causas podemos clasificarlas,en forma ge
neral,en factores econdmico-sociales,ambientales,educativos y ac-
cidentes.

En 1o que se refiere a la atencibn del minusv&lido en el
Ecuador con motivo del Afio Internacional del Impedide,se esti po
niendo en marcha programas permanentes de prevencién,rehabilita—
cibn,capacitacidbn,promocibn de empleo,educacibn de la comunidad y
coordinacidn del voluntariado, a fin de conseguir la movilizacifm

de recursos de toda Indole para lograr una creciente participa-

¢ibn de la sociedad,por parte de los ciudadanos impedidos.

2e~) La estratificacidn social vigente en nuestro pais y

en razbn de ello,la menor oportunidad que tienen algunas capas
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de la poblacidn para acceder a un mejor nivel de vida,con servi-
cios de prevencibm y tratamiento,indudablemente constituye un obg
ticulo para alcanzar resultados cada vez mAs satisfactorios en es
te campo. Es por eso que la atencibn a los minusvilidos tiene
por plantearse dentro del conjunto coherente de acciones de poli-
tica social,que incluyan,desde luego ,mecanismos de mejor distribu
cibn de la riqueza y participacidn en la toma de decisiones de la
poblacibn que se encuentra en la marginalidad. Por esta razbn
es tarea de todos trabajar en la forma mls intensa para mejorar a
hora el nivel de conciencia de la comunidad y acrecentar su parti
cipacidn.

3+=) La educacibn especial en todo el mundo representa un
costo por alumno 5 veces mayor que en la educacidn llamada normal.
En nuestro pais la proporcidn puede resultar afin mayor,dado que
no hay unificacibn de metodologfas,ni centros especializados de
preparacidn de docentes,ni produccibn nacional de material didéc-
tico. En consecuencila,mi recomendacidn esth dirigida a buscar
soluciones en esos tres &mbitos: actualizar y homogenizar los mé-
todos de tiabajo y de organizacibn de la educacibn especial de es
cielas privadas y estatales;la apertura por parte de las Universi
dades,de esspecialidades profesionales gue se necesitan para la e-
ducacibn especialjy,adicionalmente,propiciar por parte del Estado,
la creacibn de Talleres de produceidn de material de aprendizaje
Y entrenamiento para la educacildn especial.

Quisiera llawar la atencibn sobre la necesidad que existe
de dispeoner de estudios sistemflicos sobre la situacibn de 10s im

pedidos y de los programas que pueden hacerse en su beneficio,de
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de acuerdo a las experiencias que se han dado en este y otros

paises.

ABOG, AQUILES RIGAIL S. (1.938)

Premio "Contenta' de la Universidad de Gua=-
yaquil. Profesor Secundarie y universita~
rio. Presidente del Colegio de Abogados

de Guayaquil. Miembro de la Casa de la Cul
tura Ecuatoriana. Director u organizador
de Congresos y seminarios de Derecho a nivel
nacional e internacional. Asiduo conferen#
c¢iante, Presidente Ocasional del Conceja
Cantenal de Guayagquil. Director General del
Trabajo. Abogado especializado en Derecho
Secietario. Agente de la Bolsa de Valores
e Intendente de Compafifas,Guayaquil. NMinis
tro de Trabajo.

l.~) La minusvalidez es un problema social que afecta a

un apreciado sector poblacional pero sus consecuencias colateral

mente nos afecta a todos los ecuatorianos y es preocupacibn del

Gobierne propender a dar soluciones a través de las diferentes

instituciones que tienen que ver con el asunto.

La minusvalid®z es un problema acuciante pues se esstima

gue afecta a alrededor de un 10% de la poblacibn,sl me toma en

cuenta sus diferentes manifestaciones y grados y si se considera

que todos podemos ser potencialmente minusvdlidos por estar ex~

puestos a las contingencias,por ejemplo de accidentes de trénsi-

to,efectos de guerras y hasta por las presiones emocionales pro-

pias de esta &poca,que nos pueden afectar fisica y mentalmente en

un momento dado,

Pero concretando,tendrfamos que decir que en el Ecuador,
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visando las instituciones que imparten esta educacibn y procuran-
do orientar su accidn.

En resumen,el problema de los minusvilidos en el Ecuador
sin Ilegar a niveles alarmantes,eB serio y concita la atencibn
multisectorial no sb6lo del f@obierno,sino de la sociedad en su con
Jjunto para llegar a afrontarla con solvencia,en procura de alcan-
zar la prevencidn primere y la rehabilitacidn luego,de los ecuato

rianos que sufren esta angustiosa situacibn.

2.~) La estructura social actual,pese a presentar barreras,
estas pueden ser salvadas con una accidn programftica mis dinfmicg.

Analicemos el asunto:

Los programas de educaecidn especilal y rehabilitacién pro-
fesional deben tener la acogida de:

1. minusvélidos

2. familiares de minusvilidos y lo gue es mis importante,

3+« de la sociedad nacional,que debe estar consiente de su

responsabilidad en la solucibn del problema.

Pero es el caso por ejemplo el del empleo,en que hay em~
presas que podrian ofrecer trabajo a minusvilidos capacitados o
preparados aungue tengan alguna deficiencia,pero no hay una con~
ciencia aceptadora a si 1o hacen,es un acto de "generosidad" huma
nitaria gue no es un reconocimiento de los verdaderos valores del
minusvilido como un ente productivo ni de la responsabilidad so~
cial de propender a su integracibn plena a la sociedad nacional.

Ast puesn tenemos que afirmar que la educacidn especial y
Rehabilitacibn profesional debe ir paralela a un proceso de con-

cientizacidn de la poblacidn normal en este sentido,pues para que



- 221 -

se afronta con mayor intensidad el problema a partir de la crea—
cibn del Consejo Nacional de Rehabilitacibn Profesional (CONAREP)
en el afio 1.974,entidad que funciona con tres centros:iQuito,Gua=-
yaquil y Cuenca y aunque estd adscrita al Ministerio de Bienestar
Social,la Secretaria de Estado que dirijo se interesa seriamente
dentro de su campc de accidn,en afrontar el problema especialmen-
te en 10 que dice relacidn con la capacitacibn,rehabilitacibn preo
fesional y colocacidn,pudienda extender su accibn a rehabilita -
cibn sicolbgica,orientacibn profesional y promocibn del empleo
tanfo en el sector plblice como el privado.

Por investigaciones realizadas se conoce que las institu-
ciones de educacibn especial son deficitarios,habiendo una relati
va demanda especialmente en el Area de los diswinufdos mentales o
con problemas de habla,ofde @ vista,gran parte de los cuales se
hallan marginados de cualguier tipo de educacidn y rehabilitacilm,
problema que se agrava en 1os sectores mis empobrecidos de la po-
blacibn rural donde las enfermedades carenciales (boeio endémico,
avitaminesis,etc,)degeneran en problemas de minusvalidez como es
el. enanismo,el raquitismo,la idiosia y otras,en una gama de grados
muy diversa.

Aparte de las entidades oficiales encargadas de afrontar
el problema de la rehabilitacibn,existe por iniciativa privada o
por accidn de padres de familia angustiados,otras instituciones
que tratan de ofrecer la atencibn y el servicio,pero posiblemente
no integrados directamente a un programa nacional de tipo integral.
En el campo de la Educacidn especial,el Ministerio de Bducacidn en

este afio,ha asumido con mayor interés esta responsabllidad,super-
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se de realmente un proceso integrador, Be necesliia de que ambos
sectores tengan un objetivo comlin,que la sociedad tenga concien-

cia del problema y de su responsabilidad frente a &1,

3.~) Habiendo dimensionado ya el problema al contestar
las preguntas anteriores,corresponde hacer algunas conslderacio-
nes orientadas a afrontarlo cen la solvencia y seriedad que mere
cs,asf pues en 1o especificamente relacionado con la educacidn
especial,ésta deberia estar inmersa en los planes y programas ge
nerales,buscéndole la forma de engranarla con la normal,en 1o po
gible,y ofreciendo las condiciones técnico-materiales para que se
opere un proceso de rehabilitacibn e integracibn aceleradejen es-
te sentido las aulas para minusvllidos,cuando sea indispensable
esta separacibn deben estar instaladas en los establecimientos e-
ducacionales de la poblacibn normal,tratados con cierta especiali
zacibn,pero procuréndoles el trato directo e igualitario con los
normales a fin de que los minusvilidos aprendan a considerearse
seres humanos como 10s demés.

Sin embargo,para efectos especificos de planifiecacibn y
de programacibn analfitica que oriente la politica a adoptarse,
debe de partir del conocimiento objelivo de la realidad en esta
materia,para 10 cual se hace imprescindible una investigacibn que,
por un lado ofrezca los datos cuantitativos y estadisticos en una
desagregacibn que tome en cuenta las diferentes variables necesa-
rias y por otro,los aspectos cualitativos del problema en el con-
texto de la realidad socio-econbmica nacional.

Con esta base de carficter cientifico debe establecerse los

planes operativos y la infraestructura institucional a nivel na-
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cional que el caso lo requiera para atender la rehabilitacibn in-
tegral de los minusvilidos tanto en sus aspectos educativos de re
habilitacibn fisico-mental cuanto en su capacitacidn y formacibn
profesional que les convierte en elementos Gtiles a si mismos y
a la saciedad.

Las instituciones encargadas de dar educacidn y capacita-
cibn a este sector,deben hacerlo en forma adecuada,de acuerdo al
Lipe de problema,contando para ello cen Centros de diagnbstico y
de orientacibn competentes.

Por otro lado,la legislacidn debe moverse de acuerdo con
las necesidades normativas que coadyuven a afrontar la minusvali-
dez en su dimensibn real,sumandc a esto,un proceso de toma de con
ciencia a todos los niveles,en el sentido de que al afrontar el
asunto no solo se estar& solucionando un problema,sino y bdsica-
mente,cubriendo una necesidad que a lo largo,produciria beneficios
de carfcter social y laboral al incorporar a esta poblacibn como

elemento social y econbmicamente productiveos del pais.

DR. LUIS CIFUENTES MARTINEZ

Médico Cirujano,con especialidad en Medici-
na Fisica y Rehabilitacibn. Director Nacig
nal de Rehabilitacibn del Ministerio de Sa-
lud, Director del Curso de Post-grado de
Medicina de Rehabilitacibn de la Facultad de
Ciencias ME&dicas de Quito, Director Nacio-
nal de Rehabilitacibn del 1IESS. Subdirec -
tor y Profesor de la Eocucla de Tecnalogia
Médica de la Fagultad de Ciencias Médicas

de Quito. Jefe del Servicio de Rehabilita -
cibn del Hospital FKugeni¢ Espejk. Miembro
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del Consejo Nacional de Rehabilitacibn
Profesional.. Presidente de la Saciedad
Ecuatoriana de Medicina Fisica y Rehabi-

tacibn, Vice-Presidente de la Sociedad
Latinoamericana de Rehabilitacibn. Invi
tado como Bxperto Ecuatoriano a Reunio -
nes Internacional Organizado por 0.P.S,,
0.M.5. y Naciones Unidas. Autor de la
Ley de Defensa del Discapacitado. Autor
de varios artficulos sobre Rehabilitacién
Fisica publicados en Congresos Naciona-—
les e Internacionales.  Autor del Estu-
dioc scbre la Deficiencia Mental ¥y la Re-
habilitaclbn (ponencia de Ecuador para
la Reunidn de Expertos Ibercamericanos
por el Afic Internacional del Impedido).
Director de varios casos de capacitacibn
de perscnal de Rehabilitacidn a nivel Na
cional,. Coordinador Médico del Afio In~
ternacional del Empedido. Miembro de
varias Sociedades Cientfficas Nacionales
e Internacionales.

l.~) Es necesario referirse a la situacidn de los Minus-
vflidos en forma integral eonsiderendo siempre los aspecitos de
~ Balud,Bienestar Social,Trabajo y Educacidn,pues el minusvilido es
un ente bibpsico-social en el que inciden causas intrinsecas que
de una u btra forma determinan su mayor o menor grado de Discapa
¢idad o Remanencia.

En este sentido quiero expresar que la situacidn del mimms
v&1ido en nuestra sociedad desgraciadamente tiene muchas causas de
terminantes y predisponentes que lo mantiene marginade y con gra-
ves problemas que impiden su desarralle y adaptacibn al medio.

La respuesta puede concertarse en los sigulentes puntos:

a) Minimo desarrollo de la Medicina Preventiva sobre tado

en el campo de la Prevencidn de las causas mis frecuentes de dis~
capacidadicongénita,adquirida en el hogar,en el trabajo y en el

medio ambiente general.
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b) Si bien el desarrolle de la medicina,la ampliacibn de
la cabertura asistencial de las enfermedades con una mejor Iinfrg
estructura y equipamiento,han sido las politicas generales de sa
lud que han determinado una apreciable disminucibn en cuanto a
. morbi-mortalidad general en la poblacibn,por otro lado se ha inw-
crementado la tasa de discapacitados fisicos y mentales como con
secuencia de una mayor esperanza de vida.

¢) Por otro lado,todavia no se ha llegado a una sgituacibn

asistencial adecuada materno-infantil,empezando por la falta de

una Consejeria Genética y un adecuado control de la madre en el
proceso del embarazo y del parto. TampocO se puede afirmar que
se haya alcanzado un nivel asistencial suficiente en los 3 prime-
ros afios de vida del nifio,pudiéndose cbservar todavia la presen~
cia de enfermedades infecto-contagiosas endémicas y epidémicas
que en Otros medios tienden a desaparecer. Es importante tam-
bién,en este puntg,hacer notar Ia diferencia protelnica caldrica
que afecta en forma endémica a nuestra poblacidn determinandc se-
rios problemas en su desarrollo fisico e intelectual.

d) La capacitacibn de Personal en salud para Rehabilitae«

cidn se ha iniciado desde hace aproximadamente once afios,con la

creacidn de la Bscuela de Tecnologia Médica,Area de Fisioterapia,
¥y hasta la presente se han formado alrededor de cinco generacio-

nes de Fisioterapistas Fisica&dos generacliones de Terapistas Ocu~
pacionales,y dos de Terapistas de Lenguaje en la ciudad de Quito,
En la ciludad de UGuayaquil desde el afio 76 igualmente se han forma
do Teenblogos Médicos Fisloteraplstas,Terapistas Ocupacionales, -

ducadores Bspeclales,Trabajadores Soclales alrededor de tres gene
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raciones. En la ciudad de Cuenca,el afio pasado terminaron su
formacidn el primer grupo de Fisioterapistas. Al momento esté
por terminarse el primer curso de Mé&dicos Rehabilitadores en la
Facultad de Ciencias lMé&dicas de Guito en nfimero total de 19,de
los cuales 8 son Becarios del Ministerio de Salud,once del IEES.
En Guayaquil se encuentra el segundo curso de Médicos Especialis-
tas en un total de tres becarios.

Para el presente afio la Facultad de Ciencias Mé&dicas de
Quito asi como la de Guayaquil han previsto la organizacibn de o-
tros cursos de Post-grado a partir de Octubre,dada la necesidad
de este tipo de profesicnales. Por otre lado se encuentranen
formaecibn en el exterior alrededor de seis profesionales en este
mismo campo.

e) El Ministerio de Salud Plblica tiene instaladas en sus
unidades operativas de las principales provincias del pais,lreas
de rehabilitacidn fisica que son insuficientes para la cobertura
de los impedidos, Como medida inmediatz se ha programado para
el presente afic el reforzamiento de esas unidades con equipamien-
to e incremento de personal;asi mismo para los subsiguientes afios
existe una programacibn a mediano y largo plazo con el objeto de
cubrir el ciento por ciento de la poblacidn discapacitada.

EN EL CAMPO EDUCACIONAL

a) Todavia no se ha superado el alte Indice de analfabe~
tismo, existe un déficet de profesores de educacidn normal y peor
alin existe un minimo nfimero de profesores de Educacidn Especial
en las diferentes &reas.

b) Sin que sea necesario una infraestructura especifica,

salve determinados casosges de hacer notar que no existe un ver-
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dadero Sistema de Rducacibdn Especial para les diferentes tipos de
impedimentos (audicibn,lenguajesdeficiencia mental,deficiencia vi
sual) Los especialistas educadores siendo escasos,adembs practi-
can diferentes métodos y técnicas que hacen que la educacibn de
los impedidos sea insuficiente y anfirquica.

¢) Las autoridades Gubernamentales han considerado,por o
tro lado,que los programas de Educacidn Especial resultan caros y
diffcilmente financiables,razdn por la cual la actividad privada
se ha desarrollado como una solucidn en muchos de Los casos.
Al momento,el Ministerio de Educaeibn Pliblica gracias al Plan Na-
cional de Desarrollo del CONADE parece que ha encarado con mayor
decisibn este punto.

d) La mayorfa de los proyectos y programas de Educacidn

Especial Pliblicos o Privados se han iniciado con minusvdlidos j6-

venes o adultos,salvo raras excepciones se han establecido progra

mas de Estimulacidn Temprana perdiéndose la etapa més importante
gue es la del nifio dentro de sus primeros afios de vida. Esto
ha sucedido con los deficientes auditivos ®wisuales y mentales.

e) La capacitacibn del personal especializado ha sido en
la casgl totalidad a nivel Internacionsl. No se ha planificado
la formacibn de estos recursos en nuestro pais.

f) Se ha iniciado con huenos resultados en algunos secto-
res la Educacibn de los padres para lograr su participacibn en la
preparacidn de sus hijos,lo que se ha denominado "Escuelas para
Padres!. Asf{ mismo se ha iniciado la difusibn y la concientiza
cibn a nivel del pflblico en general,pero estas medidas todavia son

insuficientes pues no se ha alcanzado un nivel adecuado de partici

pacibn de la familia y en comunidad, Todavia se observan Escue~
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las de Educacibn Especial Poliasistenciales Sordomudos—Deficientes
visuales- 1o cual no es aconsejado por la peculiaridad de cada ti-
po de Discapacitados. Bs importante tratar a la brevedad posi-

ble se integre el minusvAlido al régimen de Educacibn normal como

gestimulo para su desarrollo.

EN EL CAMPO SOCIAL Y LABORAL

a) Si bien es cierto que con la creacibn del CONAREP (Con
sejo Nacional de Rehabilitacibn Profesional),mediante Becreta
1327-4 de Hoviembee de 1.975,se inicid la etapa de rehabilitacifm
pfofesional de los minusvidlidos en el Ecuador,hay que considerar
que este organismo por ser caricter Adscrito al Ministerio de Big
nestar Social con una Representacidn Multisectorial no ha podido
cumplir con las metas propuestas.

b) Existen Centros de Rehabilitacibn Profesional en Quito,
Guayaquil y Cuenca,que son insuficientes para la cobertura de los
impedidos que demandan este servicio en estas mismas provincias y
peor afin en otros que no lo disponen.

¢) El déficit de servicios ademés de los programas restrin
gidos por el escaso presupuesto impiden realizar las acciones en

este campo.

2.=~) En cualquier estructura social es posible tener éxi-
to en la rehabilitacibn de los impedidos,y si se toma en cuenta
nuestra estructura,a pesar de no existir una verdadera coordina-
¢ibn y orientacibn técnica,lo logrado ha sido beneficioso para el
pais y los minusvAlidos.

Logicamente que son necesarias medidas que propicien la

mejor utilizacidbn de la capacidad instalada y de 1os recursos hu-
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Nanos. Asf como,ampliar 4reas de cobertura,capacitar personal,
mejorar 1os programas y sobre todo,realizar una investigacidn pre
via de la situacibém de los impedidos,un diagnbstico por tipos de

discapacidad,ubicacibn y distribucibn geogrifica,etc.

3.-) a) Efectuar estudios de Investigacibn sobre los pro-

blemas invalidantes. 41 respecto el Minibterio de Salud,a tra-

vés de la Direccibn Nacional de Rehabilitacibn ha elaborado una
hoja de Registro Nacional que se implantar& dentro de la Historia
Clinica Unica.

b) Organizar un sistema de Prevencidn de la Viscapacidad
a través de la Direcciln Nacional de Rehabilitacibn Profesional
del Ministerio de Bimnestar Social (CONAREP);la Direccibn Nacional
de Rehabilitacibn del IESS, y demfs instituciones plblicas o pri-
vadas que hacen Rehabiliitacibn.

¢) Antes que la creacibn de una Institucibn o Centro de
Educacibn Especial,es menester primero unificar los sistemas Docen
tes en el Campo de la Educacidn Especial.

d) La creacibn de Institutos o Centros se justificaria -
como Areas de Capacitacibn Docente de Ricursos Nacionales con el
objeto de multipliecar especialistas en las diferentes Areas (audi
¢ibn,lenguaje,retardo mental y otros),para ampliar la cobertura.

En un gran porcentaje los sistemas educativos deben oriem
tarse hacia objetivos concretos y fundamentalmente hacia la capa-
citacibn laboral y la insercidn de los individuos rehabilitados
en la sociedad.

e) Es necesario una cordinacibn Interinstitucional e In-

terministerial para el manejo integral.
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£) No debe descuidarse en 1o0s planes y programas de Rduca
cibn Especial
~La Prevencidn
- La Deteccibn temprana
- La BEstimulacibn temprana

El Jardin de infantes

-La escolaridad

- La Orientacibn vocacional,etc.
g) Es necesario la promulgacibn de una Ley que les prote-
ja y permita superar las desventajas frente a los individuos con-

siderados normales.

ECON. ALFREDO MANCERO SAMAN (1.943)

Economista con estudios de Doctorado en la
Universidad de Paris. Subdirector Ljecu-
tivo de la Comisibn de Estudios para el De
sarrello de la Cuenca del Rio Guayas (CEDE-
GE) . Profesor~Investigador del Instituto
de Investigaciones y Estudios Avanzados,lIlE
A,Universidad de Guayaquil. Decano=-Encar~
gado del Rectorado Profesor y luego Asesor
de la Reectoria de la Universidad de Guaya—
quil,en la cual obtuvo el premio "Contenta'.
Profesor de la Escuela Superior Politécnica
(ESPOL) y de la Universidad Catblica de Gua
yaquil, Diversos trabajos publicados en
Revistas especializadas. Delegado por la
Universidad Catbélica de Guayaquil al II Con
greso Mundial de Fconomistas, M&xico,1.980,
Hinistro de Blenestar Socizal.

l.=-)Los estudios todavia incompletos y la reducida infor
macidn estadistica acdrca de este problema constituyen,al momento,

un escollo importante para precisar la condicidn y magnitud de la
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subnormalidad en el Ecuador. Peroj,ademfs,hay dificultades de
orden conceptual,cualitativo. Fl parémetro tradicional para de
finir al minusvilido es la nocibn de subnormalidad,y &sta como lo
"normal' y lo "anormal' son conceptos hasados en criterios esta-
disticos,relativistas. Fs mis fhcil,por ejemplo determinar la
jncapacidad extrema (retardo mental prefundo,par&lislis general
progresiva,invalidez total),puesto que se define por el impedimen
to total para la accidn autbnoma y suficiente del individuo.

En estos casos el individue queda identificado por su dependencia
total hacia el medio.

La nocidn de minusvliido,en cambio se extiende a impedi-
mentas o incapacidades parciales,relativas. Si es minusvilido
con referencia a determinada actividad,de manera temporal © perma
nente,pero en ningln caso hasta el extremo de la imposibilidad de
actuar con relativa autonomfa.

Estas censideraciones son muy necCesarias par situar el fe
nbémeno de la minusvalfa en su debida dimensibn social y cultural:

a) El minusvélido puede ser un individuo til para la so-
cledad y para si mismo.

b) El minusvAlido carece de ciertos atributes -por elle
es ""subnormal"-pero posee otros atributos y capacidades gque si
puede ¥y debe desarrollar~ por eso no es totalmente dependiente del
medio en que vive.

¢) En la mayorfia de los casos,el minusvilido es subestima
do por una valoracibn cultural errbnea antes que por la afeccibn
particular que 1o aleja de la "normalidad®, Es decir,el diagnbs

tico socio-cultural pesa mucho mis que el diagnbstico cientifico
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de su real capacidad.

d) Asfi pues,una concepcidn secial que desvaloriza al mi-
nusvilido empleza por privarlo de una serie de posibilidades con
cretas de actuaecidn normal,y termina por crear programas de Ireha
bilitacibn que inciden en los aspectos utilitarios (capacitacibn
para la produccidn),omitiendo o postergando las acciones estraté
gicas que ataquen las causas genéticas y sociales de la subnorma
lidad.

En el caso Bcuatoriano,sin lugar a dudas,la gran mayoria
de minusvilidos se sitlla entre la poblacibn infantil, Las cau-
sas de esta subnormaglidad no provienen -como en otras latitudes-
de catlstrofes hélicas o naturales,sino de carencias alimenticias,
pobreza crbnica,enfermedades endémicas, etc.

Ocurre,entonces,que el apelativo de "excepcional!" con que
se Buele identificar al minusvdlido es una concepcidn errbnea y
una paradoja;y que la proteccidn al minusvilido se orienta a las
formas de subnormalidad gue la sociedad no estigmatiza (eciegos,
sordomudos, parapléjicos).

Entretanto,el impedimento o subnormalidad que proviene de
candiciones econbmico~sociales y que carece de medios de vida idb
neos para su subsistencia es referido,casi siempre,como una consg
cuencia de la falta de educacidn,o de irresponsabilidad indivi-
dual. En estos casos,el impedido o minusvilido permanece con-
finado en el hogar (si cuenta con familiares que cubran su manu~
teneibn),o en su gran mayoria incurren en la mendicidad,quizés co
mo reflejo de esa equiwoca concepcidn que los considera incapaces
de integrarse al medio y que suele ser el mejor argumento para

quienes defienden el asistencialisme.
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2.~) El tratamiento acertado del problema sacial e indi-
vidual de los minusvAlidos dependerf de los contenidos y dimensio
nes con gque se rescaten sus aspectos humancs y comunitarios.

La salud individual y colectiva esti directamente vincu~
lada con los problemas de ccncent;acién del ingreso,oportunidades
de emplec;no depende sclamente del conecimiento mé&dico sino de
factores socie econbmicos y culturales apropiados.

Por elleo,cuando se hace Beferencia a la estructura social
¥ sus necesarias modificaciones,conviene mejor hablar de opciaones
politicas y de conciencia social. Las estructuras no se modifi
can sblas;son las fuerzas sociales y polfticas las que sustituyem
una forma errbnea de interpretacibn del fendmeno social por otras

més eficaces.

3.~) Considere que las respuestas anteriores sugieren las
recomendaciones acerca del enfoque que debe darse a la educacibn

especial. En primer lugar,entemder que &sta no es esencialmen-

te distinta de la educacidn no especial;deben existir iguales de-
rechos y posibilidades para los seres humanes plenamente vdlidos
y minusvilidos,ambos grupos tienen pleno derecho a su plena reali
racibn personal y social. La diferencia entre los dos tipos de
educacibn (especial y no especial) radica en las formas de ense-
fhanza—~aprendizaje,en las habilidades que una y otra deben desarrg
llar.

Al contrario,si se proyecta una imagen de sobre~proteccibn
al minusvélido,lo que se estarla generando es un ambiente desfa¥o

rable para su plena realizacibn.
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DR. ARTURO VIZCATIEO SOTOMAYOR  (1.939)

Abogado,Dr. en Jurisprudencia,Licenciado en Dere
cho Canbnico,licenciado en Cienclas Polifticas y
Sociales. Presidente del Consejo Directive y
Director Nacional Ejecutivo,por dos ocasiones,
del IECE. Ha ocupado altas dignidades en la
Contraloria General de la Hacibn. Profesor Sg
cundaric y universitaric. Asesor Juridico de
incontables Instituciones,incluyendo la Presiden
cia de la Repfiblica. Miembro del Ateno Ecuatg
riano., Autor de "EL Delito de Peculado en la
Legislacibn,Doctrina y Jurisprudencia' y de atros
trabajos publicados. De entre las numerosas
distinciones recibidas indicamos el Escudo de Oro
otorgado por la Asociacibdn Panamericana de Ins—
tituciones de Crédito Educativo. Lider del Cré-
dite Educativo en el Continente,hablendo acupadao
las primeras dignidades de APICE, Representan=
te del pals a eventos profesicnales y técnicos
en el campo del Derecho y la educacibn en Colom-
bia,Brasil,Jamaica,EE.UU,,Repliblica Dominicana,
México,Espafia, Argentina,Cansadé.

1.~} Creo que no se ha hecho ninglin tipo de esfuerzo coor
dinado y global,especialmente por parte del Egtado para solucio-
nar este problemaj;cierto es que se han cumplido gestiones aisla-
das de grupos,generalmente privados o0 que tienen alcance local.
En su gestibn,probablemente han incurrido en repeticidn y gastos
innecesarios por falta de adecuada coordinacibn y armonizacidn.

De lo que yo conozco,no existen normas de carfcter legal
0 reglamentario que establezcan un sistema proteccionista para
minusvilidos. Nuestra legislacibn,tanto civil,cuanto laboral,
continfia conservande las normas comunes y muy antiguas,sin que
contemplen nada relativo a las modernas teorfas, al tratamiente
a la rehabilitacibn de discapacitados. No se han tenido en cuen
ta los avances cientfficos en la materia para revisar los textos

legales.

Los conceptos que han guiado al IECE para instaurar un
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programa dedicado: a los incapacitados:

Quiz&s sobre todo hemos creido gue nos toca intervenir
por la falta de atencidn estatal,de manera coordinada,al proble~
ma de los minusvAlidos. Elleo nos ha hecho pensar en la necesi
dad de que el IECE,al menos en la drbita de su competencia,cual
es la concesibn de préstamos estudiantiles,tuviese en cuenta la
educacibn especial para minusvilidos y superdotados no puede en-
casillarse en los conceptos tradicionales de la educacibn regular
0 no regular formal o informal;nuesiro subprograma de crédito e-
ducativo para educacidn especial muestra nuestra permanente preg

cupacidbn sobre este tema.

2.~) El problema tiene orfgemes naturales,flsicos,somiti-
ces 0 mentales,poce 0 nada tienen que ver los aspectos sociopolf-
ticos imperantes en un sector o un pais. Indudablemente,en una
sociedad de consumo y de libre empresa,la {inica manera de atender
a la gente que esti en este tipo de problemas seria mediante una
protecciln especial de parte del Estado, La labor y funcibn sub
sidiaria del Estado tiene que multiplicarse respecto a los que mds

lo necesitan.

3.~) Blslicamente tenemos el marco leggl y reglamentario,
que tiene importancia por estar derivado de los conceptes tebricos
que hemos expuesto. No hemos tenido experiencias objetivas,ni he
mos dado afin trémite a ningln pedido,sin embargo,estamos en conver
saciones con el Coordinador del Institute del Nifio y la Familia,
Dr. Luis Cifuentes,con miras a preparar una serie de medidas que
apoyen tanto a la formacidn de instructores para mimusvidlides,co-

mo a los propios minusvdlidos a quienes creemos debe orientrseles
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para que logren realizar actividades remuneratiwas de beneficia
social. Por otra parte,estamos dando todo el estimulo posible
a la formacibn y perfeccionamiento,en el pals y en el exterior,

de maestros para educacibn especial; si. fuere necesario,inclusive,
podemos ayudar a padres de familia que requieren aprender destire~
zas especiales con el objeto de atender los problemas de sus hi-
jose.

Se encuentra en estudio una reforma al Reglamento de CHé—
dito para aumentar la cobertura de servicio,de manera més pricti-
ca, tomando en cuenta los implementos que necesitan los excepciong
les para poder desenvoalverse. En todo caso,puede afirmar que
en ningfin momento se ha descuidado este problema y que prosegui~
mes,no obstante las consigulentes limitaciones,muy preocupades
para laborgr también para el desarrollo de la educacibn especial

en nuestro pals.

ACAD, JAIME DOUSDEBES C (1.922)

MAs conocido en gl ambiente periodistico co
mo. Anselmo Cantillana. Estudios superiores
en la Universidad de Puerto Rico y en la Uni
versidad de Paris. Experto en Administra-
c¢ibn Pliblica. Invitado por la Chtedra "Rami
ro de Maetzu" fue a Madrid a la Asamblea de
dirigentes del Imstituto de Cultura Hispéni-
ca ¥ al primer Seminario Iberoamericano de
Periodismo Cilentifico. Ha concurrido a otros
eventos internacionales. wMiembro de la Casa
de la Cultura Ecuatoriana., WMiembro Corres -~
pondiente de la Academia Ecuatoriana de la
Lengua,entre otras dignidades. Autor de es-
tas obras publicadas: "Hispanidad de pensa -
miento y accidn", "La Carrera Administirativa
en el Ecuador" y mds de tres mil artfculos
de prensa.
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l.~) Perm{tame que extremando hasto. donde sea posible la
concisibn,clasifique a los minusvilidos,que sont
-~ De nacimiento: (lesiones congénitas)incapacidad fisica

o mental,total o parcial,rehabilitable o irrecuperable (casos gra

ves) .

- Por causas dadas en vida:accidentes de trénsito o de
trabajo,denntricidn.

- Temporalesiconvalecientes, sefioras en avanzado estado de
gravidez,ancianos.

- Por factores ambientales: contaminacidn, etc.

Seglin las publicaciones de las Naciones Unidas,hay en el
mundo cuatrocientos millones de minusvélidos,la mayoria nifios.

No me he internado en el mundo de las cilfras pero se tie-
ne entendido con bastante certeza, que el nfimero de minusvilidos
en el Beuador sobrepasa la cifra de descientos mil,la mayoria ni-
nos.

La situacibn de los minusvilidos en el Fcuador es realmen
te pavorosa,porque estd abandenade de la seciedad. Sobre sus
incapacidades ffsicas se le hace sentir un minusvdlido moral,has-
ta aniquilar su personalidad. Pero veamos los enfoques que se
han dado para esta situacidn.

El enfoque més serio es el dade por los cientificos ecua-
tarianos,los médicosj;aunque sus denuncias sean voces que claman
en el desierto. Lo que mfs concretamente se ha logrado en la eg
fera particular es la ereacibn del Instituto de Parflisis Cerebral,
dirigido por el Dr. Marcelo Cruz y auspiciado por la Sociedad Ecma

toriana de Ciencias Neurolbgicas.
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o podemos desconocer los reclentes esfuerzos realizados
por el Gobiernc Nacional,que ante la magnitud del problema que
hay que afrontar y en una amplia lfinea interdisciplinaria,resul-

tan ser escaseos e insuficientes.

2.=) Con una rotundidad inexorable diré que no.

En la actual sociedad de consumo para el anuncio de bebi-
das,de prendas de vestir,de cigarrillos,asoma en la pantalla la
hermosa figura juvenil y atlética de unas razas rubias y fuertes
que nadan,que disfrutan de la naturaleza y hacen toda clase de e-
jercicios,montan a caballo,cortan el filo de la ola soObre unas ta
blas que son la saeta del placer. Bailan también con una gama
de piruetas y contorsiones que envidiarfan los mis esforzados de~
portistas.

Y esa pantalla se presenta a una sociedad que ignora el
dolor,que ignora a los minusvilidos. Nunca hemos visto a una
de esas criaturas,en sut invalidez,e en su silla de ruedas,como nma
teria de propaganda del consumo.

Es menester camblar de tal manera la estructura social,
gue esta sociedad se ponga cara a la realidad y se mire en el es-
pejo.

Z.-) Vivimos en una sociedad cruel que no practica el crig
tianismo que dice profesar. Somos cristianos de fines de sema-
na en una apurada misa dominical. Pero el cristianismo de Yamor
a8l préjimo como a sf mismo" no se lo vive.

Hay que atacar por todes los flancos,no podemos empezarlc
todo "desde la escuelal, La primera educacibn que tendriamos

que hacer serfia para el adulto,para la sociedad madura,a través



- 240 -

de los Departamentos de Cultura y RBducacidn Pepular de los Muni-
cipios y Consejos Provinciales. Ko se necesita una sinfonia
més de un gran clésico,ni el anflisis de la @ltima novela,ni la
deformacidn de nuesira historia a través de telenovelas,ni la pro
paganda politica. Se necesita antes que todo ésto,ensefiar a
tratar a las gentes y a 1los minusvAlidos. Que no los escondan,
gue no les hagan dormir en el aposento de los animales domésticos.

Ko hay un solo transporte pOhlico donde haya un par de a-
sientos para los minusvdlidos:ciegos,cojos,anciancs,sefioras en esg
tado de gravidez,etc. Estas personas no pueden embarcarse ja—
més. Va por Ia calle un minusvalido y es perforado por miradas
de compasibn o de repugnancia, Miradas insistentes,despreciati
vas,crueles.,

Par cada provincia hay que crear un centro de rehabilita-
cibn para los minusvAlidos,con amplios espacios para su recreacibn.
Por otra parte,en las escuelas se debe admitir a los minusvélidos
que pueden segulr los cursos regulares,lo mism® que en los cole=
glos,pero excepcionfindoles de ciertas materias,como por Ej: mate-
méticas,si de 1o que padecen es de "acalculia'. Evitemos en eg
te extremo la dietadura de la educaciln que es tan grave o peor
que la politica.

El minusvilido tiene derecho a integrarse en la sociedad,
tiene la misma categorfa moral que las personas sin defectos fi-
sicos. Se hace una immensa propaganda del éxito social y se ig
nora esta parte deolorosa que expresa en su interior una incompa-
rable belleza moral.

Debe emprenderse no s6lo en una sensibilizacidn masiva,
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sino,en una constante escuela. Deben adaptarse espacios para
los minusvilidos y sus acompafiantes,con puertas especiales de en
trada,en los estadios,teatros,cines,hoteles, transportes.

La sociedad,lo que llamamos el phblico o la gentejel Es-
tado,lo que l1lamamos el Gobiernc,la Iglesia y la docencia nacie -
nal, todos,debemos contribuir para hacer del minusviliido un ser fe
lig,recuperado,seguro.

En esta sociedad nuestra un minusvilide no puede hacer cg
lagno hay sitio para &1, d4Cufl es el verdadero desarrollo y ade
lanto social?. éLa insoportable arrogancia de los nuevos riceos?.
éLa nueva clase 7.

Yo a weces olige esas convocatorias a la revolucidn cruen-
ta y bérbara...pero después de ella quisiera ver a esta sociedad
revolucionada entre un mundo de cojes,de paralfiticos,baldados,man
cos,desorejados,locos,idiotas, mediascaras,monstruos sin frentes
ni bocas. JQué nos harfamos con esta poblacibn de minusvilidos?.

Fn suma,se trata de hacer un esfuerzo nacional integral,
sin revoco,definitivo,duro,diffcil,costoso,pero basado sobre todo
en una gran voluntad de empefio,de intenso supremo amor por los de
nis. Si no hacemos todo &stogel mis grande e increfble minusvg
lido seréd la propia sociedad,paralitica de avaricia,enloquecida
por el oro hedonista y egolsta.

Hobiera querido hacer un trabajo nutrido de datos,de ani~
lisis ordenados,de recomendaciones técnicas,perc no soy cientffi-
¢o ni soeibdlogo. De todos modos,si tales fuera,de igual manera,
darfa una respuesta asi,dejando los trabajos técnicos para las hg

ras de rep0sQ.




- 242 -

ING. MIGUEL MORENO ESPINOSA (1919)

Ingeniere Civil especializado en explotacibn
de petrbleo. Rector de los Colegios "Me-
jfa" y vEspejo’ de Quito. Director del
Museo Ecuatoriano de Clencias Naturales.
Fundador y Presidente de la Suciedad Ecuato-~
riana "Francisco Campos', Director de la
Seccibn de Ciencias bieclbgicas y Naturales
de la Casa de la Cultura Ecuatoriana. Mi-
embro Asesor de la Fundacidn "Charles Dar-
win', Miembro de la Fundacibn HRatura y de
otras instituciones cientificas del pals ¥y
del exterior.

ANTRECEDENTES

Dos casos familiares de nifios que nacieron con éordera
profunda por lesiones irreversibles en el ofdo interno,me obliga
ron a estudiar tan grave problema,sabiendo luego del diagnbstico
médico especializado,que no quedaba otra alternativa que una te-—
rapia de lenguaje lenta y sistemftica y alguna ayuda auditiva con
trolada para cada caso. Aprovechando la corta edad de los ni-
fios (menores de 3 afios),la primera medida fue factible y oportu-
najla segunda, fue cuestidn de adquirir los aparatos correspondien
tese.

FL problema comenzd cuando las averiguaciones e informa-
ciones del caso indicaban que en el Fcuador no habian los Centros
propios y modernos para la atencidn de estos problemas. En Qui
to,existfan dos establecimientes en los que se atendian indistin-
tamente pacientes de ceguera,sordera y deficiencias mentales,si-~
guiendo,para el caso de los sordos,el sistema tradicional de las
sefias faciales ¥y manuales. Se supo fambién que en otros paises
latinocamericanos funcionaban instiitutos hasados en el programa que

originado en Ciudad de México por el Ipstituto Mexicano de Audicibn
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¥ lenguaje dirigide por el notable otbdlogo Dr. Redro EBerruecos Te
lles y en GuVaquil,justamente,se creb,antes de 1.956,una escuela
funicipal,patrocinada por el Club de Leones,con igual finalidady
con profesores que utilizaron la beca por escolaridad "Repfiblica
del Feuador' gentilmente ofrecida por el Dr. Berruecos. Un via
je a México me permitid obtener del Dr. Berruecos igual distincidn
para Quite,con 1o que un afic mas atarde mi viaje, en 1.959, fund®
la Seccibn Especial de Audicibdn y Lenguaje,adscrita al Colegic Fe
menino Espejo,del cual fui su fundador y Rector el afie anterier

de L.958. Esta seccidn es la base del actual Instituto Nacional
e habilitacidn para deficientes auditivos,dirigido por la educado
ra Sr,. Mareia MOra.

Perc en los casos familiares a que hice alusidn al princi-
pie,el paso trascedental y la terapia maravillosa la readlizd mi es
posa a base del afamado sistema de la John iracy Clinic,cuyan en-
tregas pedagbgicas realizaron el prodigio de crear en los nifios la
voz,el lenjuaje y el lente pero progresive conocimiento de cosas,i-
deas y abstracciones y la extraordinaria facultad de leer en los
demfis las expresiones faciales,mfmicas y afectivas.

Esta primera experiencia se complementd luego con las cla-
ses recibidas en la escuela de Guayaquil con la principal interven
cibn de la profesora Sra. Julia Montalvo y més tarde en Quitc con
la Sra. Magdalena Guevara,ambas especializadas en México.

En el caso del Colegio Espejo.,se cometid el mismo error de
aceptar nifios y muchachos con varios casos de deficlencias senso-~
rlales,motrices y mentales. Sin embargo,hubo la oportunidad es

pecialmente para 1los nifios con problemas de sordera y dislexias,
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. de ponerles en contacto diario con las nifias oyentes 1o cual con-
tribuyd a su mejor adaptacibdn,pues lo grave de estos casos es que
una falsa verguenza de los padres tenfa y afin tiene aislados a es
tos nifios.dejando pasar la finica edad de iniciar la rehabilita -
cibn,esto es antes de los 3 afios. Ahora,tanto en Quite,como em
Guayaquil,los Centros son exclusivamente para sordas y esto es un
buen progreso,pites se han creado otros establecimlentos para otreos
tipos de minusvdlidos.

Ne conozco a fondo los problemas de los dembs y muy varia
dos y complejos casos de minusvallaj;perc a juzgar por lo que se ha
logrado en el campo de los sordos,me permito resumir y contestar
las preguntas formuladas en estos té&rminoss

I.-) Evidentemente,la situacibn actual de los minusvilidos
del Fcuador es menos dramftica que la vivida por este importante y
numeroso grupo de personas hace no mls de dos décadas atras. Se
estén creande las infraestructuras minimas para atender separada-
mente los diversos casoOs. Lo grave del probleua consiste en que
la atencibn de los problemas se establece casi exclusivamente en
las dos principales ciudades del pafs. Otras reglones,ciudades,
puehlos y canmpos permanecen aislados y desconocidos en el asunto,
Se haria necesaria una polftica de bienestar social y de protec~

¢ibn que llegara a todos los rincones de la patria.

2.~) La estructura social vigente no favorece,lamentable-
mente,alcanzar exitosos resultados en este campo,porque afln persisg
ten prejuicios y resabios morales y mentales que condenan desde la
edad infantil a los pacientes de disminuciones de toda Zndole al

aislamiente afin en el seno familiar. Por otro lado,existe un
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general repudio denire de los establecimientos educacionales,de
las oficinas plblicas y privadas,de las fhbricas y de otros ti-
pos de trabajo para recibir y aprovechar la participacidn de los
minusvilidos. Se desconoce que al centrarioc de 1o imaginade,
muchas tareas de carfcter manual son mucho mejor desarrolladas
por los minusvilidos. Se hace nectesaria una campafia en este
sentide.

%.=) BEn el contexto de la educacibdn ecuatoriana es preci-
s0 Introducir acciones y reformas fundamentales en este btrasceden
tal campo. Yo pienso que es mucho mis numeroso el nlimero de
los minusvilidos de toda edad que estén -por supuesto con desven~-
taja efectiva~ y con diferente grado de deficiencia entre los es=-
tudiantes que podrian tebricamente llamarse normales. Sin em-
bargo,a veces,por influencia,por desconocimiento de la realidad y
por oitras razones,son desatendidos en la misma medida que todos
los demés y en el otro lado de la balanza,numerosos c¢asos de mi-
nusvilidos no son atendidos ni recibidos en ninglin tipo de esta-
blecimiento. Son dignos de aplauso los ensayos de ayuda que pa
ra loo casos de sordera estl aplicando (ltimamente el SECAP,permi
tiendo la hkabilitacibn y la utilidad de numerosos casos que,por
Io demés,tienen dotes compensatorios superiores que,de seguir as?T
las cosas,irfan en lamentable desperdicio de valores y recursos

humanos.

PROF. FRANCISCO TERAN NICOLLADE  (1.90L¥

Una de las mis recias personalidades en el es—
tudio de la Geografia ecuatoriana,también preo
cupado por la Historia. Alterna la docencia
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superior con el periodismo de opinibn.  Es~
tudios de post-grado en la Universidad de Ma
ryland, EE.UU.. Trabajd con la UKEESCO en la
Misibn de Asistencia Técnica de Nicaragua.
Profesor de la Universidad Centiral. Mien~
bro de nfimero de la Academia Naclonal de His
toria. Columnista de "EL Comercio! de Qui-
to. Con més de quince obras publicadas que
abordan especialmente t6picos de la Geograrfia
ecuatoriansg y mundial.

En dias-pasados,can.mucha complacencia leil una noticla en
El Comercio de esta ciudad,bajo el titulo de "Surgen nuevas espe-
ranzas para nifios minusvilidos", como informacidn sebre el encuepn
tro exitoso realizado eh Disney World,de 300 pequefios discapacitg
dos de América Latina,el Caribe y Estados Unidas.

"Paralelamente,dice la informacibn,se efectud un seminario
de expertos en educacibn especial,quienes analizaron nuevas técui—
cas gque permitan una incorporacidn de esos menores a una vida so-
cial completayprincipalmente a través de las artes para superar
los obstéculos de los impedimentos fisicos".

Entiendo que el Ministerio de Educacidn y algunas Institu
ciones soclo-educativas del Ecuador tal vez habrfan enviado a al-
ghin especialista a la reunibn de Disney World,a informarse sobre
las técnicas que requiere esta nueva rama de la educacibn,para la
cual el Estado debe sefialar en su presupuesto una suma apreciable
que le permita cumplir con esta obligacidn de incorporar a la pre
duccibn,o por 1o menos para que aprendan a bastarse a sf mismos,a
estos futuros ciudadanos, a quienes si se los deja abandonadas a
su suerte,constituirfin carga pesada para sus familiares y para la

socledad en general.

Urge,por de praonto,en mi conceptogun censo de nifios minug
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vAlidos, a fin de que el Estado calcule 10s recursos que deberia
destinar para su rehabilitacidn,por un lado,y por otro,para cong
cer los sectores geogréficos en que inciden los casos mis numero
so0s,con el propbsito de averiguar las causas que determinen ese
indice de anomalfas,a fin de tratar de combatirlas. Por ejem—
plo, entre "Los indigenas de Altura',seglin sefiala D. Emilio Boni-
faz, en su interesante estudio,pienso que deben intervenir no sb-
lo el Mimisterio de Educacibn,sino los de Salud y Bienestar So-
cial para si no remediar el mal,por 10 menos atemuarlo.

Otra recomendacidn seria la de que los Colegios Normales
Superiores recién estructurados,organicen una seccibn para la pre
paracibdn técnica de los estudiantes que mostraren interés por es
ta rama de la educacibn especial,a la que no podrian servir sino
los maestros de veras informados de las técnicas mis aconsejadas,
a mis de haber demostrado una auténtica vocacibn de alto conteni
do humanoc. El material de ensefianza debe ser especiallsimo y
hay que aprender a manejarlo en el Colegio Hormal,baje Ia direc—
cibn de un profesor especializado,acaso en el exterior por shora.
No s& sl para el caso habria necesi@ad de que la Cimara Nacional
de Representantes dictare una Iey que exija al Ministerio de Edu
cacibn la obligatoriedad de la formacibn de esta Seccibn Especial

en los Colegios Normales Superiores.

DR. EDMUNDO CARRO (1.907)

Doctor en Ciencias de la Educacibn, Suhbsecre
tario de Educacibn, Director Nacional de Pla-~
neamiento Educativo. Funcionario Té&énico del
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Servicio Interamericanc de Educacidn. Cumplid
estudios de especializacidn psicoldgica en Bel
gica y realizd cursos y seminarios en EE.UU.
Representante del pails a reuniones internacig
nales de cardcter pedagbgico organizadas por
la UNESCO y la O.E.A. en Chile,lMéxico,Venezue
la. Profesor de la Facultad de Filosofia y
Letras de la Universidad Central del Ecuador.
Libros editadoss"Iniciacibn Psicolbgica', "EL
Método Ideo~visual de Lectura y Escritural,
"Didictica de la Aritmética","El Texto Escolar"
"El Material Did&cticoM.  Ha publicado obras
hechas en colaboracidn como "La Investigacidn
Psicopedagbgica en el Ecuador',algunooc Textos
para la escuela primaria y folletos?: "La BEdu-
cacibn por la experiencia',"Las tareas escola
res", "Psicologla del Aprendizaje'. Premio
Universidad Central, 1.964.

X.~) Para hacer una apreciacibn con alghn fundamento serio

de los minusvilidos a escala nacleonal,es de rigor metodolbgiceo,ce
pe primera norma,partir de cierta comprensibn del fendmeno de la
minusvalfa,y,como segunda,contar con datos estadisticos y resulta-
das de Investigaciones cientfficas sobre dicha realidad en el pals.
Como marco conceptual del tema presento unas brevisimas ng
tas y citas textuales del Dr. Alfredo Adler,médico psicoanalista
vienés que ejercibd con notable &xito la terapbutica de los minuszi
lidos,as! como uno de sus diseipulos,el Dr. Oliver Barchfeld.

Se aplica la denomimacibn de Minusvdlidos a los individuos

gue padecen de insuficiencia o deficiencias orginicas, fisicas,sen~-
soriales,motrices,del lenguaje,mentales y del carécter. Fl femb
meno de la minusvalfa es una de las concepciones fundamentales de

la PSICOLOGIA INDIVIDUAL de Alfredo Adler,de fecunda influencia en
las corrientes psicoanaliticas y psicoterépicas,asi como en la edu

cacibn. Postula Adler que la tendencia a hacerse valer, a supe-

rarse es consubstancial a la naturaleza humana;sugge de la consta-

tacifin de su "carencia',de su sentimiento de minus o gentimientdde




- 249 -

inferioridad;denominacibn que,segln el Dr. Oliver Brachfeld,ha si
do traducida con impropledad del alemin,pues,literalmente deberlia
llamarse "sentimiento de minusvalencia't,para no confundirlo con
el "valor" objetive de la axiologfa (Wert,en Alemfn)y tendencia
subjetiva o "valencia" (Geltung,en alemfn) (1). Tal sentimiento
0 tendencia subjetiva es para Adler de carfcter creador y constitn
ye un factor decisivo en el desarrollo del individuo,el delinea ~
miento de un plan de vida de la personalidad, la superacibn por
vias socialmente fitiles o infitiles de las deficiencias Jelorosammg
te sentidas y afin como acitate del progreso de la civilizacibn.
Alfredo Adler,en "El sentido de la vida',uno de sus libros
escritos con emocibn,explica de esta manera el sentimiento de infe
rioridad:"La sensacibn de insuficiencia constituye un sufrimiento
positivo que perdura,pOr lo menoOs,hasta que no es resuelto,hasta
que ura necesidad no es satisfecha 0 no es neutralizada una tensidn.
Es sin duda,un sentimiento natural comparable a una tensidn doloro
sa que reclams alivio'. "Pambién la creciente eivilizacidn que
nos rodea acusa idéntica tendencia al aseguramiento y nos muestra
al hombre en una continua tonalidad afectiva del sentimiento de in
ferioridad que estimula incesantemente nuestra actividad para al-
canzar una mayor seguridad", "La continua aspiracidn a un afian
zamiento nos impulsa hacia la superacidn de la realidad actual en
favor de otra realidad mejor. Bin esta corriente de civiliza-

¢ibn que nos arrastra hacia adelante,la vida seria imposihle" (2).

(1) F. Oliver Brachfeld. Los sentimientos de Inferioridad.
Edit. Diana, México.

(2) Alfredo apdler,"El Sentido de la vida". REditorial Latinog
mericana S.A. México, pags.84-85.
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Fl sentimiento de inferioridad acompaiia slempre al ser hu
mano,porque vive con €l la sensacibn de impatfeccibnjpor ello,su
tendencia de superacibn es permanentej;varian los medos de accibn
¥ direccidn en cada personajcada individualidad es finica y unita—
ria (in-divisa);esth dotada de poder creativo,factor que define en
cada uno de ndsotros la interacgién herencia-ambiente. No hay
dos individucs iguales,dos reacciones idénticas afin frente a las
mismas circunstancias. La herencia es un capital que podemos a
provechar o dilapidar;el ambiente no es el determinante fatal del
triunfo o fracaso en la vida. La reaccidn creativa indiviidual
es 1o que confiere significado a las mfiltiples influencias que reg
¢ibe la persona humana. La blisqueda de seguridad por medios vi
vidos por el individuo desde los primeros afios de la infancia,de-
terminard su egtilo de vidajy en esa lucha por afirmarse deberi con
tar con la cooperacidn de los otrosj;desenvuelve,asi,los sentimien-
tos de comunidad. La superaciones de mfs "valor" para la seguri
dad de la persona serfn aquellas que comparten el sentimiento de
comunidad.

Para cerrar esta corta explicacidn,aprovecho el resumen
que de la teoria adleriana hace el Dr. Brachfeld: "Todo ser humama

vive segln un estilo de vida que le es propio. Dicho estilo de

vida estf hondamente marcado,estl impregnade por una meta de supe
rioridad,real o fictieia,normal o '"neurbtica' es hacia ella donde
las grandes directirces de la conducta humana. ledo el mundo &u
fre de alguna que otra inferioridad orgfnica o animicajtiende,pues,
a huir de las situaclones de inferioridad y propende hacia toda cla

se de situaciones de superioridad. "Ser hombre, formula dréstica
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mente Adler en el Sentido de la Vida,es sentirse inferior y tender

hacia la superioridad®. Los sentimientos de inferioridad desenn~

pefian,asi,pues,un papel capital en la vida,no s6lo de los neurbti-
cos,sin0 de toda persona humana" (3).

Lo anterior permite apreciar gque el problema de los minug
vilidos es serio y complejo por su naturaleza y sus implicacienes
en la persona,en la sociedad,en el aprendizje,en la educacibn y en
la rehabilitacibn,pero que hay doctrinas psicoldgicas y técnicas
psicoterépicas probadas como efectivas que pueden y deben ser uti-
lizadas en el tratamienyo de los mipusvidlidos.

En cuanteo al segundo pinto de apoyo para fundamentar una
apreciacibnsestadistica e investigacidn del fenbmeno a escala na-
cional,que yo conozca,no existe ninguna documentacibn. He obte
nido algunos datos en la Unidad de Educacidn Especial del Ministe
rio de Educacibn y Cultura que,en lo referente al nfimero tienen un
carfcter muy aproximativo, Se presume que pueden existir unos
800.000 minusvllidos de todas las diversas manifestaciones,de los
cuales unos 300.000 serfan nifiocs de edad escolar. Hay en funcig
hamiento unos 35 establecimientos de educacibn especial,éntre ofi-
ciales y particulares,que incluyen unos 2.000 nifios de todas las
formas de minusvalfas 0 excepciomales por debajo de 10 normal.

No hay establecimientos para superdotados mentalmente.

La Ley de Educacibn y Cultura,en el Tftulo II (Estructura

del Sistema Educativa),en su articulo 59,entke las formas de edu-

cacibn escolarizada que comprende:a)educacidn regular y b)educa -

{3) Brachfeld. Ob.cit,
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cibn no regular,comnla letra c)incluye la Educaciln Especial "dese

tinada a estudiantes excepcionales por razones de orden psicoldgi

¢co,orghnico o social'. El Reglamento de la misma Ley seflala con
claridad,precisibn y propiedad los objetivos de la educacibn espe

cial que creo opmrtuno trascribir:

" a) Propender al desarrollo integral de la persomalidad
del excepcional condiderando su potencial y limitacionesy

b) Facilitar una amplia y positiva participacibn en acti-
vidades compatibles con la sociedad,para que pueda integrarse e
interactuar en ella;

¢) Ofrecer al excepcional un adecuado proceso de formacibn
y de rehabilitacidny y,

d) Lograr que el eXcepcional diswminuido llegue a ser auntg
suficiente y el excepcional superior alcance su mayor desarrollo,
para que contribuya al progresc de la ciencia,las artes y la tecno
logiat.

El Ministerio de Educacibn y Cultura cuenta ya con una Unhi
dad de Educacidn Especial compuesta por Psicblogos,llinicos y Edu-
cativos,Especialistas en Retardo Mental,en Trastornos de la aundi -
cibn y el lenguaje,cuya funcibn es planificar,programar y ejecutar
programas de educacidn especial a nivel naciopal.

Existen,como se puede apreciar,bases legales,organizgtivas
y administrativas para impulsar la educacidn especial en forma or

ganizada y sistemftica por parte del Estado.

2+~) La labor que realizan las instituciones pfblicas o
privadas en bheneficio de los minusvilidos se desenvuelve en el

marco de una estructura social dinSmica que tlende al mejoramiento;
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de esa estructura son producto los individuos aquejados de alguna
deficiencia y en ella repercuten también las consecuencias fitiles
0 perjudiciales de sus traumas. Cualesquiera que sea la estruc
tura de la sociedad se presentarén problemas de mayor o menor in-
tensidad,en distinta cantidad,naturaleza y proporcidn entre las
clases sociales;pero,existiréin,y habri que afrontarlos en esa so-
ciedad y con los recursos de que disponga. Para el buen é&xito
de esta labor concurren mfiltiples factores que,es verdad,se en -
cuentran en situacibn mfs favorable en unas sociedades gue en O—
tras. Es necesario contar con la infraestructura fisica de es-
tablecimientos adecuados,equipos y material té&cnjcojpersonal de
especialistas debidamente preparados: médicos,psicblbgos,educado~
resjorientacibn demacrética y de politica educativa que acepte la
responsabilidad de ofrecer iguales posibilidades educativas,de agc
ceso a la cultura y a la capacitacibn para el trabajo a todos los
individuos cualesquiera que sea su situacibn. Comprensidn del
problema por parte de las instituciones que conforman la estructy
ra social para apoyarlo en la solucibn del mismoj;en relacibn con
este GLltimo punto,cabe resaltae gque un nlmero apreciable de esta-
blecimientos de educacibn especial no son de lucre y son manteni-
dos por Fundaciones. Creo que existen condiciopges févorablea
para el pbuen resultado de una labor que planificadamente y con eg

fuerzo llene los vaclios de necesidades para alcanzarlo.

&.~) Es plausible gque la Ley de Educacibn y Cultura inclm

ya la educacibn especial como aspecto importante del sistema edu-

cative nacional y que para su conduccidn en el pais se haya crea-

do una unidad administrativa especial. Esta unidad deberia ocu
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parse no solamente de los minusvilidos gue por su situacibm,muchas
veces agravadas en la educacidn regular,deben concurrir a estable-
¢cimientos especiales,sino gque de alll deberian partir normas sobre
la manera como los profesores de escuelas y colegios deben tratar

a nifios y adolescentes aquejados de ligeros trastornos del lengua-
je,disminuciones visuales y auditivas que son agravadas por falta

de una adecuada comprensidn.

Hace falta preparar a 1los especialistas médicos,psicélogon
¥ educadores. Capacitarg actualizar y perfeccionar al personal
que estl en servicio.

Es indispensable hacer un censo especifico del problema
para conocer la verdadera situacidn en el pais. Promover la ig~
vestigacibn en este campo para detectar cualitativamente sus diver
sas manifestaciones. Personas que t¥abajan en el &rea de la edu
cacibn especial han expresado la necesidad de crear un policlinico
para el diagnbstico cientffico de 10s excepcionales. En muchas
de estas tareas pueden cooperar y tener un fértil campo de accifm,

las Facultades y Escuelas de Psicologia del Pais.

DR. PLUTARCO NARANJO VARGAS (1.921)

Médico graduado en la Universidad Central del
Ecuador,con estudios en la Universidad de Chi
leyen la Utah,ER.UU.,en México y en Italia.
Jefe del Departamento de Ciencias Filosbficas
de la Facultad de Medicina U.C. Director de
Investigaciones Clentificas de los Laborato-
rios LIFE. Vicepresidenie de la Casa de la
Cultura Ecuatoriana. Cuatro veces distingui
do con el Premio "Universidad Central" que a-
quel centro de educacibn superior concede a
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los profesores por sus trabajos de investiga-
cibn cientifica. Delegado del palis a mlltiples
Congresos de ciencias realizados en América ¥y

FTuropa. Presidente de la Sociedad Ecuatoriana
de Alergistas. HMiembro de la Academia de Clen-
cias de Nueva York, Miembro del Comité consul-
tivo de la Fundacibn "Darwin" y merecedor de ©
tras distinciones que honran al Ecuador. Fresi
dente del VIII Congreso Médico Hacional. Ha e
ditado mis de treinta 1ibros y folletos cient®-
ficos,histbéricos y literarios a nivel nacional
e internacional. Numerosas son sus publicacio-
nes, a igual nivel,en revistas,cuyos estudios y
artliculos,desde 1.942 hasta la fecha,se acercan
a log doscientos.

1.-) En primer lugar,no existe una definicibn o concepto
preciso de que debe entenderse como "minusv&lidos'". Por una par-
te existe un grupo de nifios que adolecen de taras fisicas o menta
Yes y que son de naturaleza congénita,siendo michas de ellas de @
rigen genético,otro grupo de minusvélidos esti constituido por ni
fios @ adultos que han sufrido graves traumatismos,que los ha deja
do en incapacidad definitiva no sb10 para el trabajo,sino alin pa-
ra el cumplimiento de funciones vitales,para las cuales necesitan
la ayuda de terceros, No existen estadisticas seobre la propor-
¢ibn de cada une de los minusvilidos correspondientes a estos dos
grupos y podria estimar,un poco a "e}o de buen cubero',que es in-
ferior al 1% de la poblacibn del pals.

Existe un grupo mis numeroso de minusvilidos dependientes
de varios factores etioldgicos y que corresponde a cretines y bo-
ciosos de grado avanzado,con profundas alteraciones tanto fisicas
como intelectuales. Un cierto porcentaje de estos minusvilidos
pueden contribuir en labores elementales,mlientrmas 0tros requieren

la ayuda de terceros inclusive para el cumplimiento de sus funcig
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nes vitales. Existen numerosos estudios realizados en el paks
desde los iniciales del Dr. Julio Enrique Paredes,Carlos Bustaman
te Pérez y sobre tado Pablo Arturo Suérez,hasta los gue se han e~
fectuado en afios recientes por parte de entre otros,das grupos in
vestigadores presidides por el Dr., Redrigo Fierra el uno y Dr. J@
s& Varea Terén,el otroe.

La situacidn de estos minusvilidesgpara no referirme a o-
tros grupos,es casi de abandono. In afios recientes,en ciudades
como Quite y Guayaguil,grupes particulares de ciudadanos han for-
nado sociedades para contribuir al mejoramiento de la situacidn
de éiertos srupos de minusvidlidos,por ejemplo sordos,clegos,nifios
con defectos de desarrollo de lenguaje,etc.,. y en cuanto al encrme
grupo de pacientes que sufren de bocio avanzado y cretinismo, excep
to los trabajos de investigacibn que han implicado cierta ayuda o
casional y limitada a s6lo ciertas comunidades rurales,poca ¢ na-
da de apoyo han recibido de los particulares o del Estado. En
todo caso se ha tratado de esfuerzos aislados,de caracter volunta-
rie y privado,sin que el Estado hubiese hecho ningln esfuerzo se-
rio por realizar,en primer lugar,un estudio integral del problema,

¥ en segundo lugar,el de planificar alguna ayuda sistemftica.

2.=) Con la estructura social actual,es posible conseguir
cierta atencibn,perc tardard mucho tiempo en que pueda ser genera
lizada y suficiente. La estructura social vigente ni siquiera
dedica toda la atencidn necesaria a la promocibn y desarrcllo de
la salud en general de los ciudadancs ecuatoriancos,..enos puede de
dicar atencidn y recursos a 1los minusvilidos. Buena parte del

problema de la“minusvalfan depende: de condiclones que pueden ser
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prevenidas. El bocioc endémico,el bocio avanzado y el cretinis-
mo puede preverse con una dieta apropiada,con la administracidn
de yodo y otras substancias,tanto a la madre embarazada como a
los nifios. Asf mismo ciertas malformaciones congénitas pueden
Sser prevenidas. Todo esto implica un mayor desarrollo de la mg
dicina preventiva en el Ecuador y esto,a su vez,implica dedicar
mayores esfuerzos del sector salud del Ecuador hacia el campo: pre
ventive,lo cual implicaria un cambio radical de la politica lleva
da hasta ahora,de casi s6lo favorecer la medicina asistencial de-
dicada a una proporcibn relativamente pequefia de pacientes y gene

ralmente adultos.

3+~) La educacibn en general de la poblacidn infantil ecua
toriana es otro de los campes en los que el Estado debe empefiar to
dos sus esfuerzos posibles. Todavia existe en el Ecuador una
poblacibn "marginada' de escolares,que no alcanzan al dereche com-
sagrado en la Constitucidn,de que todos los ecuatorianos deben re~
cibir la educacidn. La educacidn de los minusvilidos,plantea un
problema muy complejo,por cuanto no existe un sblo tipe de '"minus-
valia® y por lo mismo tampoco la té&cnica que es necesaria para edu
car a un ciego,es igualmente aplicable a un sordomudo y asi,sucesi
vamente. Por consigulente se requiere de personal altamente em~
trenado y calificado,y preparado en varios campos de estas taras
biolbgicas. Por consiguiente la educacidn especial de minusvi-
lidos, exige muchos mayores recursos que la educacibn de los nifios
normales. Todo esto implica,asf mismo,en un pals en que hay tap
to por hacerse,el de establecer prioridades. Personalmente es-

timo que la prioridad mayor,estf en dar educacidn a los nifios nor
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males;en cuanto a los minusvélidos,el primer esfuerzo deberia es-
tar dedicado a aquellos nifios que,con educacibn especial pueden
Ilegar a convertirse en ciudadanos Gtiles para si mismos e inclu
sive socialmente Gtiles;la. siguiente prioridad estarf para
los otros minusvalidos,que pueden llegar a ser por lo menos fiti-
les a sf mismos y finalmente el otra grupo que de todos modos re

guerirén por el resto de su vida la ayuda de terceras personas.

MONSERNOR ANTONIO J. GONZALEZ %. (1.925)

Recibid la ordenacibn sacerdotal en Quito,el
29 de Junie de 1.951. Estudid Derecho Canl~-
nico en la Pontificia Universidad de Salaman-
ca (Espafia),en donde obtuvo el grada de Dac -
tor. Desde octubre de 1.358 desempeiid el car
ga de Vicecanciller en la Curia Metropeolitana
de Quito., Desde ese mismo tiempo fue nombrado
prafesor en la Universidad Catblica del Fcua—
dor,en las Facultades de Economia y Jurispru-
dencia,estos cargos ejercib hasta 1.969. EL 17
de mayo de 1.969 se le nombird Obispo Axiliar
de QuUitO.f« Enerc de 1.978 fue nombrado Obispo
de Machala y el 29 de jumie de 1.980,Arzobispo
Coadjutor de Quito. Uno de los delegados de
la Conferencia Episcopal del Ecuador a la 1III
Conferencia General del Episcopado Latinoameri
cano en Puebla. Primer Vice-presidente de la
Conferencia del Episcopado Ecuatorianc.

l.~) Por el conocimiente que se tiene de las diversas ins
tituciones organizadas para atender a las personas minusvilidas
en el BEecuador mi apreciaciln personal es la siguiente:

a.~ Existe un "Consejo de Rehabilitacidn Profesional' deg
de 1.974. FTue organizado cuando era presidente del Ecuador el
General Guillermo Rodriguez Lara. Este consejo tiene una orga-

nizacibn satisfactoria y est& adscrito a los Ministerios de Eienes
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tar Social y de Trabajo,de Salud y de Rducacibn Pliblica. Todo
esto permitirfa una adecuada movilizacibn de recursos para un me
jor servicio de los minusvilidos en el pais. Sin embargo la
realidad no corresponde totalmente al ideal propuesto con el Con
sejo de Rehabilitacibn.

be~ La atencidn que prestan a las personas minusvilidas
las diversas instituciones organizadas con este objetivo no es sg
tisfactoria debido,en parte,a que la estructura de las institucip
nes na responde a las necesidades de las personas minusvélidas.
Por otra parte,de los 465.000 minusvilidos tan sblo 78.000 son a-

tendidos en el pais.

2.~) Es necesario un cambio de mentalidad en nuestra so-
ciedad, para que todos nos sintamos responsables de la atencidn a
estos hermanos nuestros que se halldn en diffecil situacibn.  Por
ejemplo,en las grandes empresas deben crearse algunos puestos de
trabajo para los minusvilidos, a fin de que tengan la oportunidad
de ganarse un salario adecuado a su situacibn familiar. Actual
mente existe un 80% de minusvalidos como sub-empleados,viviendo
en situaciones infra-humanas,de lo cual deberia hacerse conscien-
te a nuestra sociedad.

Si la familia estf sblidamente integrada y su situacidn
econdmica lo permite,a &sta le corresponde la atencibn a sus miem
bros minusvilidos. En accibn supletoria vienen las otras insti
tuciones organizadas por entidades particulares 0 por el Estado.

Para una atencidn més técnica y especializada a los mi -
nusvalidos,como es el caso de la educacidn,siempre serd necesario

la intepvencibn del Poder Plblico.
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3e.-) @.~-Que se abran Centros de Rehabilitacibn en otras
ciudades del pais,ademés de las tres principales en donde ya ex-
isten,con el fin de evitar el desplaZamiento de estas personas a
los tres centros urbanos lo cual crea grandes prohlemas sociales.

be~ Que se creen talleres especialmente orientados a los
minusviAlidos que les permita capacitarse,de manera que los minusg
vilidos lleguen a a@er personas capaces de valerse por si mismos.

c.-0Organizar,en 1o posible,para los minusvilidos sistemas
cooperativosg,a fin de que ellos mismos sean administradores de di
chas cooperativas.

d.~- Los Centros existentes para los minusvdlidos deberian
contar con una dotacibn adecuada de locales,lmplementos y material
did&ctico,de manera que se d& una formacibn sana y llena de espe-~
ranza para los minusvilidos.

ge~En lo posible y estudiados los casos,exonerarles de pa
gar algunos impuestos,e inclusive ver la manera de que ellas no
pagen el transporte urbano y tengan algln puesto especial en los
vehfculos de servicia plblico,precisamente por su situacibn limi

tada.

DR, IGNACIO CARVALLO CASTILLO (1.937)

Dr. en Filosofia,Pedagogia y Letras,con estudios
de especializacién;en el exterior a cargo de la

Beca Calouste Gulbenkian (Fundacidn Internacio-
nal Portuguesa-Alemana) (L.958-64). Profesor

universitario y secundario, De intensa activi-
dad cultural y educativa,especialmente en el co
mentario y el editorial en el diarioc Y“ElL Univer
so' de Guayaquil,habiendo dirigido la phgina e~
ducacional del referide Dlario de 1.966 a 1.972;
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critico de arte,poeta y prosista. De entre
sus miliiples distinciones anotamos la Presea
Estrella de Octubre al Mé&rito Literario que
le otorgd la Municipalidad Guayaquilefia,la Me
dalla Nicolls Copérnico de la Repfiblica Popu-
lar de Polonia,el Primer Premio en el Concur-
80 Kacional de Poesfa "Ismael Pérez Pazmifio"
(1.966) el Primer Premio en el Concurso Inter
hacional de Ensayo cn homchaje al Primer Cen-
tenario del Nacimiento de Rubén Darifo,concur-
S0 que promoviera Nicaragua. Su amplia pro -
duccidn,en Lastellano,ftaliano,portugués, fran
cés,se encuentra en el periodismo nacional ¥y
en publicaciones como "Cuadernos Hispanoameri
canos" (Madrid,Instituto de Cultura Hisplnica);
",a Gaceta' (Fondo de Cultura Econlmica,Mé&xi~-
ca); "El Correo Literario Latino" (Roma); "Diag
rio de Oporto¥ (Portugal);"Vanguardia Litera-
ria" (Venezuela). TFigura en varios libros esg
pecializados en letras,en el pais y en el ex-
tranjero,como "Historia de la Literatura His-
panocamericana' por Anderson Imbert (Méxice
1.966). Representante del Ecuador en el Comi
té Asesor de la Revisia Interamericana de Bi-
bliografia (Washington),miembro de varias Ing
tituciones como la Casa de la Cultura Ecuato-
rians.

le~) Tia situacibn de los minusv&lidos en el Ecuador,como
tantas otras realidades que crecen de manera alarmante es,més ©
menos,similar a la de un tema tebrico que se ha prestado para ip
teresantes exposiciones,enfogues y anflisis,pero detenido en su
tratamiento practico y corre-ctivo. Con excepcibn de una labor
privada,que ha recorrido un duro y prolongado camino,desde hace
15 afios ~-FASINARM en Guayaquil-, observamos un panorama préactica
mente pobre. Per lo mismo,la situacidn de los winusvélidos na
cionales linda en el desamparo. JCufintos minusvélidos habr& en
el Fcuador ? No debe bajar la cifra de los 240.000. Y para
que se repare en semejante realidad que por lo comfin brota en por

tales y calles para pedir caridad plblica,ha sido necesario que
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1lame un poco & la conciencia este Afio Internacional del Minusvg
lido por disposicibn de las Naciones Unidas.

Esta situacibn se ha empeorado por la ignorancia y la re
petida incomprensidn de numerosas personas que,de una u oira ma-
nera,guardin relacibn con los disminuidos. fomo &stos tienen
las mismas necesidades elementales que 1os normales y por su dew
ficiencia se agravan,la atencidn experta,consciente y talentosa
de los demds es un requisito bisico para que sea vAlida. Nos
ha faltado una labor educativa de la opinibn plblica,aunque fal-
tando en el pais una estructura técnica y pedagdgica adecuada pa
ra estos casos,n0 es de extrafiarse,aunque si condolerse de esta
ausencia. Fn Lo que respecta a una ciudad tan crecida y cabti
ca como Gugyaquil,el drama es mucho mAs agudo en las Areas margi
nales donde se asienta la poblacidn de menores recursos,la mds
hundida en prejuicios e ignorancia y la que,por la condiciones
detestables de higiene en que vive,sirve con su pifiez de material
preferido para enfermedades como la polio y degeneraciones menta
les provenientes del alcoholismo y enfermedades venéreas que,en
la realidad,no pueden controlarse ni detectarse a tiempo.

Si en el pais,aunque apenas en las principales ciudades,
ya ha surgido une idea més consciente y técnica de 10 que es el
compromiso clinico y pedagbgico de tratar a nuestros minusvilidos,
podremos esperar un caubio favorable.

Lo importante es que haya el miximo apoyo de parte del Po
der Plblico para emprender la inmensa obra que se vuelve més que
urgente,pero que podria aprovechar la coyuntura formidable del A

o Internacional que se ha declarado.
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2.~) La estructura social vigente,aunque vuelve dificultpg
g0 el trabajo en este sentido,no creo que 1o hage imposgible.

La empresa privada y la labor de pedagogos y especialistas nacig
nales en 10s 15 afios que lleva una istituecibdn como FASINARM de -
mnuestran que es posible,siguiendo su ejemplo,establecer una espe
cie de corriente recuperadora en el campo de esta especializacibn.
Al respecto,para que no se dude sobre la proyeccibn préctica o
concreta de las experiencias logradas por FASINARM,me permito re
producir los QOBJETIVOS de dicha Fundacibn,confiando en que se Vea
en los mismos siete aspectos que,por estar tam bien trazados,se-
rian los sustantivos de la politica que necesita desarrollarse en
el pals a base de la cooperacibn oficial y las dinfimicas acciones
de la labor privada:

l.- Emprender o colaborar en la realizacibn de estudios
gque propendan a un mejor conocimientc de los problemas de los ue
nores inadaptados en general y retardados mentales en especial,

2+~ Desarrollar una accidn a nivel de la cihmunidad para
consegulr el reconocimliento de los derechos de los retardados men
tales a ser respetados,ayudados e integrados.

3.— Contribuir a la formaeibn y capacitacidn de persomnal
especializado.

4.~ Colaborar en la identificacidn,diagnbstico y orienta-
c¢ibn de menores retardados mentales.

5e= Crear y administrar servicios de Educacidn Especial y
Bntrenamiento Vocacional de Hiflos y Adolescentes Retardados Menta
les.

6.- Proporcionar asistencia y orientacibn a padres de memo
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res retardados mentales.

7.~ Favorecer la colaboracibn e intercambioc con otras en
tidades nacionales o extranjeras que actien en el campo del Retalr
de Mental.

Con la salvedad de que el retardo mental (peeccupacidn de
FASINARM) es sb8lo una parte del todo impresionante que forma la
realidad del minusvflido,habria que considerar 10s objetives se~
fialados como principales para enfocar la totalidad de la limita-~
cidn fisica y mental que es la que nos preocupa,dado su crecimien

to en el pals.

3e=) La educacidn ecuatoriana tiene hoy m&s que nunca,la
necesidad de especializacidn. Y en el &rea de limitacibn fisi
ca y mental,el tiempo que se ha dejado transcurrir es enorme.
4 propbsito del Afic Internacional y en apoyo a la labor que se ha
realizado,aunque en sector bastante estrecho por escasez de medi-
os,debe aprovecharse la concesibn de becas,de viajes de experimen
tacibn y perfeccionamiento de qguienes,como educadoras y tratadis-
tas,poseen notable experiencia y la mistica suficiente para haber
definido perfectamente su vocacibn y preferencia de trabajo.
Casi estamos a espaldas de las realidades que en educacidn espe-
cial se viven en paises no digamos europeos,sino hispancamerica-
nos como Argentiina o México. Hay que ponersec al dia y,en este
sentido,la comprensidn y los contactos oficiales,tienen gque ser
decigivos y lo més efectivos. Para terminar,bastarfa con que
se estudie a la brevedad posible qué de favorable seria para los
pedagogos nacionales,poder adquirir libros sobre los diversos fac

tores de la comprensibn y la educacibn del wimusvilido,pero que



- 265 -

entren sin dificultades econbmicas,a precio de costo y que alcan-
cen no sbloc al interés del educador sino también al del padre de
familia y al p@iblico en general.

No debemos olvidar que bastante se ha tratado ya en mesas
redondas,conferencias,articulos periodisticos y enfagues tebricos
sobre la realidad del minusvilido y,en particular,del que sufre
retardo mental o parflisis cerebral. Conociéndose que desde el
claustro materno y desde los primeros dfas de vida del nifio,se
puede detectar este mal y tratarlo,mientras con mayor anticipacién,
mejor...urgente es la recomenfiacibn de que en nuestras casas de
maternidad se establezca la primera relacibn entre los especialis
tas de esta Mh&uquisciplina y nuestros nifios y wmadres,para atew
nuar al maximo los males que proseguirén y se complicarén en este
campo,por falta de atencidn oportuna.

Estimo que este es un punto por el cual se podria comenzar.

DR. JUAN ISAAC LOVATQ VARGAS (1.904)

Profesor de la Universidad Central del Ecuador,
Decano de la Facultad de Jurisprudencia y Cien
cias Sociales y Rector de la misma Universidad,
varias veces Secretario General de Congresos y
del Comité Ejecutivo del Partido Socialista E-
cuatoriano,Director del peribdico de este pare
tido,denominado "La Tierra',Vicepresidente de
la Confederacibn de 'rabajadores del Ecuador,
CTE, Asesor Juridico de muchas organizaciones

de trabajadores,Concejal del Municipio de Quito,
Diputado a ja Asamblea Constituyente de 1.945

Yy a otras legislaturas,iinistro del Trabajo,Pro
curador General de la Facidn,lagistrado de la
Corte Suprema de Justiclia,Presidente de la Co-
misidn de Legislacibn,Vocal del Tribunal Supre-
mo Electoral,Embajador en la Unidn Soviédtica y
en Polonia,répresentante del Ecuador en las con
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ferencias internacionales sobre Derechos Huma-~
nos de la OFEA y sobre Derechc del Mar,de las
Naciones Unidas,Miembro de la Unidn de Univer-
sidades de América Latina,UDUAL, Presidente de
la Federacibn de Abogados del Ecuador,Miembro
de la Academia de Abogados de Quite,Vocal del
Tribunal Supremo del Referendfim. Es miembro

de la Junta consultiva de Relaciones Exterio—
res del Ecuador y Miembro de la Fresidencia del
Consejo Mundial de la Paz. Ha publicado las
siguientes obras:, ElL divorcio perfecto;Princi-
pios constitucionales del Derecho Procesal ecua
toriano;Nociones de los principios constituciko-
nales del Derecho Laboral ecuatorianoj;la liber—
tad de expresidn del pensamientojPrograma Anall

tico de Derecho Procesal Civil Ecuatoriano (8
tomos) .

l1.~) La invalidez,que puede ser fisica o psicolfgica,es
un mal que afecta a nifios,jbvenes,adultos y ancianos,y puede ser
temporal o permanente.

Por lo general,el Estado,en todos los palses capitalistas,
no se ha preocupado debidamente de la situacidn de los minusvili-
dos. 5610 desde después de la Primera Guerra Mundial y,més alin
después de la Segunda Guerra Mundial ha demostrado mayor interés
por ellos. Frente a esta situacidn,la iniciativa privada ha
creado entidades para atender a los minusvélidos.

Pero aln asi,sumadas la accibdn estatal y la de los indivi
duos particulares,la atencibn al minusvilido es muy deflciente.

¥ si esto ocurre en los paises desarrollados,ricos,el prg
blema de los minusvAlidos es horroroso,tremendo en los palses sub
desarrollados.

Ahora no més,ElL Comercio de esta ciudad publica una foto-
grafia que lleva este pie de imprenta: "El Presidente federal alg
min. Karl Carstens se defiende al ser atacado por un hembre con mu

letas gue quiso protestar por el trato que se da a las personas
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fisicamente disminuidas".

En el FEcuador el minusvilido,segln su edad y la naturale-
za de la invalidez,estf al cuidado (tebricamente)de 1los ministe—~
rios de FEducacibn Pilblica,o de Bienestar Social o de Saludjenti-
dades que carecen de 1los recursos econdmicos necesarios para aten
der debidamente al invélido.

Seguramente no tenemos datos estadlisticos en que fundar
conclusiones precisas y aceriadas,pero podemos decly que na dehe
ser muy reducido el nfimero de l1os minusvilidos y que son escasos,
insuficientes los recursos econdmicos asignados para atenderlos.

Mis aln:la accibn gubernamental se ha hecho presente sdlo
en Quito,Yuayaquil y Cuenca,y se ha imiciado recién en Manabl,y
abarca s0lo a un reducido,a un pequefic nfimero de los mimusvilidos
existentes en dichas ciudades.

En resumen,la situacidn de los minusvAlidos en el Ecuador
es muy diffcil;jpocos de ellos estén no bien atendidos en las prin

cipales ciudades del pais.

2.~) Ko es posible. i siguiera hay base para intentar-
lo,por las siguientes razones:

La estmuctura social vigente es la estructura capitalista,
en la gue hay clases sociales opuestas:la capitalista y la de los
trabajadores;es una estructura en la que los medios bfsicos de
produccibn pertenecen a la clase capitalista,que es minoritaria y
explota a la c¢lase trabajadora que constituye la mayoria de la po
blacldn;es una eslruclura en la que los frutos de esos medlos de
produccidn pertenecen a la clase capitalista,mientras los trabaja

dores no reciben sino el sueldo o salario y,a Veces,una pequefia
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parte de las utilidades de la empresajes una estructura en la que
hay desocupacidn,hambre,pues el salario del trabajador resulta cg
da dia mé&s insuficiente para atender afln modestamente a las nece-~
sidades del trabajador y de su familiajes una estructura en la que
hay enfermedad,ignorancia,miseria tanto material como espiritual.

Una sociedad asl,que no es caphz de atender ni siquiera a
los que puedenh valerse porjsi mismos,no estf en condiciones de aten
der debidamente a los minusvélidos. Con el régimen gocial, econd
mico y politico de esta socledad no se puede ni siquiera pensar en
gue sea posible alcanzar exitosos resultados en la atencibn a los
minusvilidos.

Distinta es la situacibn em el régimen socialista,en el
que no existen clases sociales oOpuestas,en el que no existe clase
explotadora ni clase explotada;en el que la base del sistema ecomd
mico es la propiedad socialista de los medios de produccidn,o sea
aquel en el que la propledad del Estado es patrimonio com@in de to
do el pueblo;en el que son de propiedad exclusiva del Estadojla
tierra,el subsuelo,las aguas y 1os bosquesjen el que pertenecen
al Estado los medios hésicos de produccidn en la industria,la coms
truceidn y la agricultura,los medios de tramsporte y de comunica-
cibn,los bancos,los bienes de los establecimientos comerciales,de
servicilos plblicos y otras empresas organizadas por el Estado,el
fondo inmobiliario fundamental de las ciudades,asl como otros big
nes necesarios para cumplir las funciones del Estadojen el que el
trabajo,libre de la explotacibn,es fuente de la riqueza social,del
bienestar del pueblo y de cada ser humanojen el que el Estado ejer

ce el control de la medida de trabajo y consumo segln el principio
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soclalistar "De cada cual,segln su capacidad;a cada cual,segln sm
trabajo";en el que el objetivo supremo de la produccibn social es
la mls plena satisfaccibn de las crecientes demandas materiales y
espirituales del ser humano.

In la sociedad socialista los fondos sociales de consumo
se crean con el fin de satisfacer mejor = las demandas del ser hu
mano;y el Estado,con el amplio concurso de las Organizaciones soO-
ciales y de las colectividades labhorales,asegura el aumento y la
distribucidn equitativa de estos fondos.

S6lo la organizacidn socialista del Estado puede permitir
la debida atencibdn a los minusvélidos.

El art. 25 de la Constitucibn de la Replblica Democrftica
Alemana,que trata del derecho a la instruccibn,dispone: '"(5) Para
nifiocs y adultos con deficiencias fisicas 0 mentales existen escue

las y centros de formacidn especiales".

3.=) La recomendacibn mé&s urgente y fundamenfal es la de
que”%l Presupuesto General del Estado se agdignen para 10s ministe
rios de Educacibn Plblica,de Bienestar Social y de Salud fondos
suficientes especilalmente destinados a la atencidn dehida de los
minusvdlidos en los establecimientos actualmente existentes,y que
tales asignaciones presupuesiarias se incremente anvalmente,a fim
de que la atencidn gubernamental se extienda al mayor nfmero y,
luego,a todos los minusvAlidos.

Bl Seguro Social Obligatorio debe aumentar anualmente las
pensiones que concede,y cste aumento debe estar en relacibn con el
costo de la vida.

Con recursos econbmicos suficientes,los ministerios de E-
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ducacidn Phblica,de Bienestar Social y de Salud deben aprovechar
los adelantos de la ciencia y de la técnica en la materia de la

educacibn especial y de la atencidn debida para los minusvdlidos.

DR, EMILIO UZCATEGUI (1.900)

La miés alta autoridad en el ramc educativo que
tiene el pafs. En 1.,980,a O.E.A. le concedib
el premio Maracay reconociéndole como el mejor
educador del Continente. Sus excepcionales me
recimientos no encajan en la breve semblanza y
reclaman la amplia bilografia,no obstante eslos
breves datos: Profesor normalista,ChilejBache~
llor of Sciences,Columbig University,New Yorks;
Abogado y Dr. en Jurisprudencia y Cilencias So-
ciales,Doctor en Ciencias de la Educacibn,con
estudios en Educacidn,Psicologia,Filosofia de
la Bducacibn en las Universidades de Michigan,
Ann Harbor y de California de los Angeles. Di
rectivo,Miembro de Honer y correspondiente de
Instituciones culturales,educativas y cientifi
casgFundador y Director de Revistas en el pais
¥y en el extranjero. Jefe de Misiones de la
UNESCO;Decano y profesor de Universidades. Par
lamentario. Su labor se halla en trece palses
dmericanes en los que ha residido,come también
en Italia,Francia,Gran Bretafia,Portugal,Alema-
nia,Suiza y Austria. Sus libros y folletos pu
blicados sobrepasan los cuarenta titulos en 1i
teratura,historia y educacidn especialmente.

Fl desarrollo alcanzado por las ciencias de la educacibn
es tan grande gue han nacide y se han constitufde nuevas discipli
nas especializadas en diferentes campos,une de los cuales,el de
la educacidn especial (concebida en su forma moderna)es de los mfs
importantes y diffciles.

De ninguna manera me considero especialista en este romo;
pero para complacer a sut amable pedido y previa esta advertencia,
me es grato responder en los siguientes términos a la encuesta gue

se ha servido dirigirmer
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l.~) Puede decirse que en nuestro pals no se ha concedido
la menor atencidbn al infortunado grupo de compatriotas,quienes
por nacimiento o0 por causas sobrevinientes presentan defectos men
tales o han caldo en situaciones de deficiencia sensorial u orgh-
nica que los incapacita para una vida normal.

Tan s6lo a un reducido nfimero de ciegos se ha concedida
algln cuidado caon apreciables limitaciones.

De una manera general los tres grandes grupos de eligofrg
nicos,incapaces sensoriales y deficientes orginicos se hallan ol-
vidadosg,abkandanados a sus exclusivos recursos. No siguiera se
ha emprendido a escala nacional ninguna investigacidn que locali-
ce y determine el nfimero de los afectados ni el grado de su minug
valia. FPeor alin se ha emprendido acciones tendientes a mitigar
de algfln modo la incapacidad innsta o adquirida.

ror iniciativa particular o por obra gubernamental tampo-
co se ha formado un grupo de profesionales encargados de la habi-
litacibn de los minusvélidos. Si los hay,se trata de médicos
especlializados cuya labor es inaccesible a la inmensa mayoria de
deficientes en extremo grado de pobreza y abandono.

Dentro de la educacibn tempoco se han formade especialis-
tas. Ni los Hormales ni las Facultades de Cienclas de la Educg
cibn,ni ahora que son tan numerosos,han demostrado interés por es

ta importantisima rama educativa.

2+=) La estructura social vigente,esenclalmente capitalig
ta,empefiada en mantener mano de obra o fuerza de trabsjo barata
con despreocupacibn abmoluta por el hombre en cuanto no es instru

mento de produccibn,no permite ni estimula que se efectfie una la-



- 272 -

hor beneficiosa para la rehabilitacidn de los minusvlAlidos que
son relegadas al cuidado de parientes inexistentes 0 en condicio
nes de extrema pobreza. Mientras no se cambie la estructura

social sblo se lograr&n éxitos muy relativos e insuficientes.

3e~) Lomo nada © muy poco se ha hecho,los tres primeros
pasos que deben darse,en mi concepto son:

A~ Realizar un censo que determine la ubicacidn ¥y el nlne
ro de los minusvilidos,asi como también el grado de deficiencia.

B~ Debe becarse a unos cuantos educadores,psicdlogos y mg
dicos para que estudien en el exterior las més avanzadas técnicas
y tratamiento para habilitar por 1o menos a los grupos mls numerg
sos y mis suleptibles de mejoramiento.

C=-- Sobre la base de los datos que acabamos de enunciar,de
he procederse a fundar los mls requeridos planteles de reeduca -

cibn y rehabilitacibn.

PROF. MARCIA GILBERT DE BABRA

Educadora Especial. Coardinadora del Pro
grama de Pedagogla,Terapéutica,Universidad
de Guayaquil y VYirectora General de FASI-
NARM,Fundacibn de Asistencia Psicopedagbgl
Ca a Nifios y adolecentes Retardados Kenta-
les, Guayaquil.

l.-) Situacibn de los Minusvilidos en el Ecuador.

Para responder esta primera pregunta es importante ubicar
nos en un contexto conceptual,definiendo y delimitando los térmi-
nos que,sobre esta problemitica,son de utilizacibn aceptada a ni-
vel internacional.

Deficiencia,Discapacidad y Minusvalia,estén definidos por
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la OMS de la siguiente forma:

Deficiencia.- "Cualguier pérdida o anormalidad de la es—
tructura o funcidn psicoldgica, fisioldgica,0 anatdmica.

Discapacidad.~ "Cualquier restriccibn o carencia de la ca
pacidad de realizar una actividad de la mnisma forma que la que se
considera normal para un ser humano!.

Minusvalia.- "Una desventaja para un determinado indivi-
duc como consecuencia de una Deficiencia 0 Discapacidad,que limi-
ta 0 impide la realizacibn de una funcidn que es normal (de acuer
do con la edad,sexo y factores sociales y culturales) para tal im
dividua',

Consideremos ahora algunos aspectos importantes de estos
tres tiempos 0 dimensiones del problena.

Las causas de la deficiencia provienen de situaciones muy

variadas,comc multidimeneionales son sus consecuencias ¥y sus abor
dajes.

"Las causas de la deficiencla son iguales en cualquier par
te del mundo,si bien el nivel de prevalencia es distinta,perc las
consecuencias en 1o que se reflere a la discapacidad y a la minus
valia varfan fundamentalmente segln las circunstancias Socicecond
micas de cada 4rea y las medidas que adgta cada sociedad para to-
dos sus miembros'. (1)

Fn términos generales,las causas principales son las si-
guientes:

"Einfermedades infecclosas como poliomielitis,meningitis,
rubeola,tuberculosis,lepra y tfacoma'.

"Las consecuencias y complicaciones de la desnutricidn,
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so0bre todo las que se experimentan durante el embarazo y en la e~
tapa evolutiva';

"Accidentes en el hogar,en el trabajo,y en circulacidn ay
tomovilistica'.

",os riesgos del nacimiento'.

La naturaleza y forma de las discapacidades,sean estas

mentales,sensoriales 0 motoras son muy numerosas y sus taxonomias
en permanente replantec por lo que consideramos que su anflisis
sale del marco del presente resumen. En 1o que respecta su ex
tensibn 0 magnitud,se considera gque 10% de la poblacibdn es disca—~
pacitada.

Ante la inexistencia de censos sobre este particular en
Ecuador, tenemos que inferir que aproximadamente 780.000 ecuatoria
nos sufren alguna discapacidad que limita su acceso a la educa-
cibn,al trabajo,a la participacidn comunitaria o a cualquier otra
manifestacibn del ejercicio pleno de sus derechos como ciudadanc
¥y como ser humano.

La cifra sube al 25% cuando tomamos en cuenta a su familia,
nficlea afectado también por la minusvaliz de uno de sus miembros
tanto en el plano psicoldgico como econbmico.

Todo minusvilido es discapacitado,pero no todo discapacik

tado es minusvilido. El concepto de minusvalla,tal como ha si-

do definido,pone en juego la propia comunidad:jerije estas barre-
ras fisicas o sociales que obstaculizan al discapacitado el acceso
a la '"participacibn plena',dando lugar,multiplicando o acentuande
la minusvalfa? o bienldisefia su entorno fisico y sus varias cotruc
turas educativas,asistenciales,recreativas,laborales,etc,para que

el discapacitado tenga acceso a las mismas? § Ha desarrollado el



- 275 -

pals estructuras de rehabilitacibn en cantidad y calidad suficiem
te para el abordaje real de este problema?.

",z rehabilitacidn (o habilitacibn)es un proceso en que
el uso combinado y coordinado de medidas médicas,sociales,educati
Yag y vocacionales ayudan a los individuos discapacitados a alcan
zar los m4s altos niveles funcionales posibles y a integrarse den
tro de la sociedad. (1)

En estas phglnas dirigiremos preferentemente nuestra aten
cibn a los aspectos educativos de la rehabilitacidn,analizando bre
vemente la Educacibn Especial en el Ecuador.

Il desarrollo de la Educacidn Especial en nuestro pais,ha
estado marcade por tres caracteristicas bésicas,a saber:

1.~ La existencia legal ficticia de la Educacibn Especial
a nivel de los planes Educativos con lineamientos que,en grandes
rasgas,concuerdan con 1os principios imperantes en la &poca que
fue redactade el Plan ¥y que aparentemente jamés se formularon con
la intencibn de aplicarlos. La siguiente cita constituye un e~
jemplo tipico de lo aseverado,y hace referencis al Plan de Desarro
110 de la Fducacibn 1.973/1.977:

"Para alcanzar estos objetivos se prescriben estrategias
gue en cierto sentido,constifuyen lineamientos de una politica e-
ducacional,y dentro de tales estrategias aparece el &rea de Educa-
cidn Ispecial'.

"En efecto en el apartado V del citado plan se indica pro-~
piciar la Bducacidn Especial para grupos de excepcionales tales co
mo insuficientes mentales,alumnos con deflficienclas fisicas,desadap

tados sociales,etc,! "Como siempre,todo va bien mientras no se
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llegue a la destinacibn de dinerasjporque en los cuadros N9 3 al 9
del Anexa H2 1 del Plan,donde se trata de los costos del Plan de
Educacibn,no: aparece ni mencibn siquiera de la Educacidn Especial
para el lapse 1.973/1.977" (2)

2.~ El desarrollc paralelo,gradual y lento de estructuras
de Rducacibn Especial del sector privado y voluntario,emergiendo
formas interesantes no previstas de asistencia y colaboracidn esta
tal a estos programas. (p.e.concesidn de nombramientos fiscales
a Centros particulares sin fines de lucra). En clertos casos se
ha llegado a la estatizacidn de algunos de estos €entros o Escue-
las Especiales.

3.~ La formulacidn de cada nuevo Plan,desconoce las estrug
turas existentes hasta la fecha,deconoce los mecanismos de colabo-
racidn y auspicio oficial que se dan en la prfctica y desconace 1los
informes de asesores y consultores de organismos internacionales,ha
bifndose emitido por le menos 5 o0 6 en Jos Gltimes 10 afios. B
términos de marco legal y de las politicas oficiales al respecto,
pareceria que siempre partimos nuevamente de cero,con todo 1o que
eso implica en términos de desperdicio y error.

Las caracteristicas analizadas,sobre todo el divorcio exis
tente entre las normas legales y la realidadyhan mantenido a la BE-
ducacidn Especial en Ecuador,en una etapa permanente de desarrollo
embrionario desde hace aproximadamente veinte afios.

En lo que respecta a la cobertura,ésta se mantiene aln muy
1imi tada.

"En una lnformacibn del 2 de Septiembre de 1.977,emanada

del Departamento de Programacibun Educativa (del Ministerie de Edu-
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cacibn Pfiblica),en la cual se indica la nbmina de planteles que
imparten Educacibn Especial y el nfimero de alumnos atendides por

los mismos,se computa un total de 1.457 nifics atendidos en 1.977:
perc hay que explicar que en dos planteles del cuadro no se consig
na la matricula. En el informe citado se registran 24 institu-
ciones de Educacidn Especial y 13 aulas de recuperacibn. Es in
teresante noten que de los 25 planteles de la Iista 13 son privados',

La informacibn actualizada y recopilada por el Centro de
Recursos del Proyecto FASINARM~AID,nos seflala la existencia de 38
Centros de FEducacibn Especial y/o Rehabilitacibn en el pals,distri
buidos de la siguiente manera:

Provincia de PichinchazlO;Provincia del Guayas:ll;Provine-
cia del Azuay:4;Provincia del Beollvar:lyProvinecia del Chimbeorago:
1sProvincia del Orou2;Frovincia de Esmeraldas:ljProvincia de Tungu-—
rahuarly; estas cifras ne incluyen las aulas de recurso.

En estudis realizado por la autora,y utilizande modelos in-
ternacionales para estimar el nfimero de nifios necesitados de Educa
cibn Especial y los maestros correspondientes,se llegb a las siguien
tes cifras:

POBLACION DE EDAD BESCOLAR QUE REQUIERE EDUCACICHN ESPECIAL Y NUMERO
DE DOCENTES NECESARICS

Porcentaje estimado por  Nfmero estimado HNumero esti- Proporeibdn

excepcionalidad % total: de nifios. mado de pro- recomendada

12 fesores necg maestros/ni
sarios. fos.

Sordos Q75 1.500 214 7

Dures de Ofdo . 5 10.000 500 20

Incapacitados

gisuales ol 2.000 200 10

Deficiencias

FMsicas y Motoras .5 10.000 666 15

Trastornos Emo-—
cionales 2.0 40.000 5.000 &
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Retardo Mental 2.5 46,000 3.066 15
Problemas de Apren

dizaje 1.0 20,000 1.428 1y
Trastornos de Len

guaje 3.5 70.000 875 80
Superdotados 2.0 40,000 2.000 20
Total 239.500 13%.949

Sobre el cuadro es pertinente hacer las sigulentes observa
cienes:

-Se elabord de acuerdo a cifras de la poblacidn ecuatorig
na en el afio 1.975,estimlndose que la poblacibdn de edad escolar g
ra de 2'000.000 de nifios.

-La cifra total de 12% (y Ia distribucibn porcentusl por
freas de excepcionalidad)es un porcentaje estimade de excepciona-~
lidad,de aceptacidn generalizadajen nuestro pais,esta estimacifn
resulta conservadora.

-La poblacibn de edad escolar que requeriri de Educacidn

Especial y las necesidades docentes se duplicardn en el afio 2.000.

El Gltimo "Programa de REducacidn Especialv,afin vigente,se
inserta en la segunda parte del wvome IV de Peoliticas y Progranas
Sectoriales:Desarrcollo Social:Cultura y Educacidn del Plan Naciow

nal de Desarrollo (1.980-1.984).

Nos permitimos incluir en Anexos,la copla de dicho "Progra
ma de Educacibn Especialt'con el objeto de facilitar la comprencibn

de "Algunas conslderaciones Sohbre el Plan Kaciomal de Desarrello

Capftula Tducacibn Especial'',elaboradas por Harcia Gilbert de Ba~-

bra,Maria Leonor Guarderas de Oriega y Gladys Romolerux,y que se-
rén transcritas a cogtinuacifn. Estas '"Comgideracionest! fueron
discutidas en pequefios grupos de trabajo en Q uite en Julio de

1.980,con ocacibn de una reunibn convocada por el Ministerio de F
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ducacibn, creando asi un nuevo estilo de formulacibdn de politicas
educativas mediante la participacibn de todos los involucrados en
el procesoO.

Conscientes de la limitacibn de las "consideraciones'',que
no fueron originalmente concebidas para su presentacidn escrita
sino mids bien para orientar la discusibn.,y no pretendiendo que sg
an exhaustivas,nos parece sin embargo importante presentarlas para
reabrir el dialbgo al respecto,seguros como estamos de la gran vi-
gibn y permeabilidad de los actuales miximos directivos de la edu—~

cacibn mBcuatoriana.

nTatroduccibn.—

-El Plan Nacional de Desarrollo,tomo Educacibn,capfitulo E-
ducacibn Especial aprobado por el Ministerio de Educacidn el 6 de
Abril de 1.979,n0 considera el proyecto del Plan Operativo elabora
do por el Ministerio de Rducacibn el 19 de Octubre de 1.979,ni o~
tros documentos anteriores que existen al respecto.

~Las orientaciones generales del programa si blen estén si
guiendo 10s lineamientos internacionales al respecto,carecen del
anclaje nacional,desconociendo consecuentemente la situaeidn real

de la Bducacidn Especial hasta la fecha.

De las €onsgideraciones Generales.-

~La estadistica es muy conservadora inclusive para 10s es-
tandares internacionales, tanto mids para nuestro pails con agravantes
socic-econdbmicos ampliamente conocidas.

~La suma de los porcentajes de los estudiantes incapacita-
dos dan un total del 10,)l,1l0 que constituye una apreclacidn extre-

adamente congervadora. Ademfs no se ha tomado en cuenta a los
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trastornos emocionales.

~La prioridad establecida para la atencibn de los proble-
mas de aprendizaje es adecuada,asi como las razones por las que se
establece y la estrategia para su abordaje. Sin embargo existe
un grave error en la apreciacibn en relacibn de la pertenencia de
esta alteracidn (problemas de aprendizaje) al ubicarlo dentro del
campo de la Zducacibn Especial exclusivamente.

Los problemas de aprendizaje constituyen un. indicador mas
del bajo rendimiento de nuestro sistema educativo primario comfin.

Por lo dicho anteriormente,esta problemidtica deberia ser
considerada en el programa correspondiente a la educacidn primaria..
Ademfs aunque las técnicas pedagbgicas para su atenecidn se nutran
de la pedagogia Terapéutica y/o de la Educacibn Especial,el contex
to fisico de su atencibn serd dado en la escuela comiin.

~Sugerimos la ampliacidn de la definicidn del nifio especiagl
dentro de nuestros contextos socio-educativos.

~Consideramos positivos el refuerzo a las emiructuras exig
tentes en el &rea de Rducacidn Especialjaunque sugerimos la inclu~
sibn de los mecanismos de estos refuerzos en las partes pertinentes
a este programa.

SUGERENCIAS.

Sobre las estralegias.—

l.— "Especificar el nivel jerdrquico de la Unidad Técnico-
Administrativo a nivel Nacional y su relacidn con la seccibn de E-
ducacibn Especial del kinisteric ya existente y las Direcciones
Provinciales de Educacidnh,

2.~ "Dado que se pretende nombrar personal responsable de

Educacibn Especial en las Unidades de Orientacidn y Bienestar Fstu
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diantil de las Yirecciones Provinciales de REducacidn con las fun-
ciones de supervisibn técnica y administrativa,este implicaria un
cambio en el actual organigrama y de limitaciones de funciones.
El Departamento Técnico de las Direcciones Provinciales donde se
incluye a la Unidad de Orientacibn y Bienestar Egtudianitil tienen
funciones de asesoria y planificacibn'.

Se= "Al punto quinto haccomos dos observaciones:

a)Ademds del diagnbstico de la Educacidn Especial,primero
se debe hacer un estudio de la incidencia y prevalencia de la ex~
cepcionabilidad.

b)IEsta estrategia deberfia estar en primer lugar porque de
ella emanan las demfs politicas a seguirse'.

La= "AY punto sexto se le debe eliminar la palabra Yeqguipa
mienta'" porque no abarca el principal aspecto,ésto es los recursos
humanos que operan estos Institutos. Otro aspecto que debe con~
siderarse,es que estos Institutos tengan una orientacibn Psicopeda
glgica y no solo Psicolbgica como consta en la estrategia 6.

Serfa recomendable desde el punto de vista de economia y
optimizacibu de recursos que estos Institutos se desarrollaran ads-
critos a las estructuras hospitalarias y Ceniros de Salud ya exis—
tentesh.

5.~ "En referente a las metas, &stas no resisten el mis 11
gero anflisis ni desde el punto de vista numérico ni menos desde
un enfoque técnico,puesto que:

~-50 plazas de Psicblogos Educativos obviamente no alcanzan
para Llodos los Institutos y unidades que se desean crear.

- ¥n cuanto a los criterios técnicos s8lLo se menciona al

Técnico Psicblogo Educativo,el mismo gue es importante pero comple-
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mentariopexcluyéndose a quien precisamente trabaja directamente
con el nific y responsable del tratamiento,como es el Rducador Eg
pecial 0 Pedagogao Terapeuta.

Guayaquil,l5 de Julio de 1.980

Debenos sefialar la importancia que reviste el entrenamiens
to del personal especlalizadc (msestros especiales 0 pedagogogs:
terapeutas,maestros de sordos,maestros de ciegos,terapistés ocupa
cionales,fisico y de lenguaje,psicblogos especlalizados,etc),en el
contexto de lo que cabria llamar el "despegue'de la educacidn espe
cial del pais. Hinguno de los planes elaborados hasta la fecha
preveé este entrenamiento en té&rminos reales (ni considera su mag—
nitud ni su meclnica). Los recursos humanos especializados s
escasos,no habiendo en todo el Ecuador mds de 50 profesionales de

la docencia especial especificamente y formalmente capacitados con

este propbsito;generalemnte han side formados en distintos palses
extranjeros;se suman a estos recursos quizés 150 o 200,que siendo
maestros comunes,trabajadores sociales,psicblogos,etc, han adquiri
do capacitacidn mediante la préictica,las experienclas cotidianas
en los Centros o Escuelas lspeciales,y asistiendo a cursos cortos.
El finico programa universitario en el pafs que ha iniciado la capa
citacibn del Pedagogo Werapeuta,es el de la FPedagogla Terapéutica,
en la Escuela de Tecnologia #édica de la Facultad de Ciencias I&di
cas de la Universidad de Guayaquil. La misma escuela forma Tera
pistas Ocupacionales,fisicos y de Lenguaje,constituyendoc este apor
te uno de los factores mis dinamizantes en el desarrqllo de la edu
cacidn especial y la rehabilitacibn del pals.

En el &rea de la Pedagogia Terapéutica,hay un grupo de es=-
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tudiantes que se incorporari prdyximamente,siendo &sta la primera
promocibn;otro reciln egresadojuno en quinto ciclo y otro de re-
ciente iniciacibn.

Otro programa interesante de enirenamiento de personal
constituye el proyecto FASINARM-AID,gue utilizando los reéursos
capacitados por la fundacidn FASINARE durante I5 afios,los docentes
del programa de Pedagogia Terapéutica,antes sefialado,asesorados
técnicamente por la Universidad de IDAHO (EE.UU.) y con asisten-
cia econdmica de la Agencia Internacional de Desarrello (AID) lle-
vard a cabo los prdximos dos afios. Se actualizarf y perfecciomag
ré& aproximadamente a tres mil personas entre las que se cuentan
profesionales en servicio,maestros normalistas,veluntarios y padres
de nifios excepcionales. Estos programas de entrenamienta se 1lle
varfn a cabo en estrecha coordinacibn con los organismos piblicos
pertinentes tales como,Direccidn Provincial de Fducacibn, INACAPED,
Organismos de Bienestar Social y Salud.

Si bien los recursos humanos capacitados son afin draméticg
mente insuficientes en relacidn a la demanda,es importante compren
der que no estamos partiendo de cero.

La intensa actividad desplegada en este sentide por todos
los Centros privados existentes en el.pais”més el decidido aporte
de organismos extranjeros (OEA,Instituto Interamericano del Nifio,
UNESCO,UNICEF, Comisidn Fullbrigt,Compafieros de las Américas,Cuerpo
de Pazﬁetc.)a,través de los afios,ha permitido una gran apertura y
la formacibn de un nficleo” de recursos,los mismos que estin hoy
llamados a cumplir un efecto multiplicador con el apoyo del sector
oficial.

Como reflexibn final a esta pregunta debemos sefialar que
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existe un cambio muy positivo frente a la Educacibn Especial a ni-~
vel del Ministerio de Educacidn,cambio que se manifiesta de la si-
gulente forma:

-realismo al aceptar las limitaciones del sector oficial
de cubrir,a corto plazo,todas las necesidades del &rea,apoyando,
consecuentemente las estructuras existentes sean estas gubernamen-
tales 0 privadas sin fines de lucro.

~Legitimizando las fdrmulas de asistencia a los centros no
estatales mediante convenios como por ejemplo para la concesibn de
nombramientos fiscales a cambia de entrenamienta de personal (FASL
NARM Guayas)o colaboracibn con entidades voluntarias para la orga-
nizacibn de nuevos Centros (ADESPORO Prov,. de ElL Oro).

Este incremento y reconocimiento legal de férmulas colabo~
rativas de desarrollo de servicios constituye una innovacibn,que de
sistematizarse y continuar podria asegurar el “despegue' de la Edu

cacidn Especial en el pals.

2.- Con la Estructura Social Vigente serf posible zslcanzar

exitogos resultados en este Campo?-

Cada sociedad y sus estructuras,cada época y sus caracte—
risticas,cadenivel de desarrolle econbmico y tecnoldgico,genera
formas de minusvalidez diferentes. o existe ningln pais del
rundo donde esta dramftica condicibn no afecte a un porcentaje sig
nificative de su poblacibn. Sin embargo,como sefiala la @arta

para 1los Afos 801

"El predaminio de la deficlencia y la discapacidad es ma
yor en aquellas &reas que se encuentran en las primeras fases de

su desarrolleo econbmico y social que en las zonas industrializadas
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del mundc. Si bien carecemos de datos exactos,se puede chservar
que la pobreza y ausencia de serviciocs de prevencibn y rehabilita
¢ibn produce indefactiblemente mis casos de deficlencia,y probable
mente favorecen el proceso de la wmisma hacia la discapacided.

Los prograuas para ek desarrollo econﬁmico ¥y social de dichas &reas,
raramente incluye disposiciones para lé indroducibdn de medidas pre
ventivas de la discapacidad y la rehabilitacibn de la misma.
Encontrar remedio a esta situacibn debe ser la preocupacibn primor
dial de las personas responsables en las freas en via de desarro-
llo,y de aquellas personas y organizaciones que les ayudan en la
planificacidn y en la accibn',

Resulta innegable la interrelacidn entre "estructura so -
cial" y estructuras de prevencidn y de rehabilitacibn,pero el re-
currir al lugar comfin,de tan sélo enunciar la necesidad de un van
bio de estructuras,con el efecto catlrtico que eso implica,antes
de poder desarrollar o fortalecer las estructuras de rehabilita -
cibn,nos parece moralmente inaceptable.

Debemos y tenemos que actuar dentro del marco de las es -
tructuras vigentes, forzando y violentando,si caben los términos,
las limitaciones inherentes a nuestro sistema.

No existe un Gnico modele de solucliones,como no existe wn
finico tipo de problemas,debiendo ampliar nuestro cuestionamienta
més alla’ de las estructuras formales,desarrocllande estrategias

para modificar las actitudes sociales,de donde surgen las barreras

més dificiles de vencer.

3e— Recomendaciones

En términos generales,sugerimos que Ecuador se adhiera a los
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planteamientos de la "Carta vara los Afios 80",y que con voluntad

politica,realismo y activismo ciudadanc incluyendo a los minusvés
lidos,materialice estos planteamientos de acuerda a nuestras prig
ridades y & nuestros recursos.

La Carta para los Afiog 80,es un documento elaborado por un

grupo mundial de planificacibm para la agrupacidn Rehabilitacibn
Internacional y aprobado por este organismo,siendo ésta su princi
pal contribucidn al "Afio Internacional de las Personas Discapacita
das", La "Carta" es una declaracidn de conéenso scbre las prio-
ridades de accibn para la dé&cada comprendida entre los afios 1,980~
1.990. Los propbsitos de dicha Carta estén expresados en cuatro
objetivos apoyados en declaraciones de principios generales ¥y ac-
ciones recomendadas para su ejecucibn. Ha side concebida para
proporcionar los objetivos de M"plena participacibn" e M"igualdad!
para las personas incapacitadas en cualqguier lugar del munda.
Dicho de otra forma &sto representa el derecho de toda perseona dis
capacitada a participar en una vida social normal en la comunidad
en la que vive,y a disfrutar de unas condiciones de vida semejan-—
tes a las demls ciudadamos,incluyendo igual participacibn en las
mejoras del nivel de vida social que se produzcan como consecuen—
cia del desarrollo econbmico y socialM. (1)

Los objetizos son:

L.~ "Iniciar en todos los pafses un plan para prevenir tagp
tas deficlencias como sea posible y prestar a todas las familias y
a todas las personas los correspondientes servicios de prevencidn!,

2e~ "Verificar que toda persona afectada por una discapacl
dad y la familia de la que forma parte,perciben los correspondien-

tes servicios de rehabilitacibn y la asistencia © apoyo necesmarios



- 287 -

para reducir los trastornos producidos y hacer posible para toda
una vida plena y una labor constructiva en la colectividad'.

3.~ "Tomar todas las medidas necesarias para procurar la
méxima integracidn y participacibn de los discapacitados en todos
Tos &mbitos de la vida colectiva',

Lbo= 9Difundir la informacibn relativa a las discapacida=~
des,sus posibilidades,sus deficiencias,la prevencibn y el trata-
miento con objeto de aumentar los conocimientos ¥y la conciencia
eiuvdadana acerca de estos problemas y de su importancia social'.

A nivel especifico,y en 1o que respecta a la poblacibn im
fantil/juvenil y a la Educacidn Especial,nos permitimos hacer al-
gunas sugerencias. Bstas no constituyen un plan de accibn ni
son un conjunto coherentes de medidas,que s8lo deberén emanar de
un grupo de trabajo con participantes de todos los sectores perti
nentes.

He aqui algunas ideas:

l.~Revisar,modificar y redisefiar el Programa Naclonal de
Educacibn Especial,que contemple,paralelamente,el fortalecimiento
de las estructuras existentes y el desarrollc de nuevos programas,
oficiales y particulares con apoyo gubernamental.,

2.~Crear un organismo con atribuciones para planificar y
establecer politicas sobre la materia,estando el mismo integrado
por representantes de 1los Ministerios de Educacidn,Salud y Bienes
tar,El Instituto Nacional del #ifio y la Familia,Organismos Particu
lares,programas académicos pertinentes (Pedagogla,Terapéutica,Psi-
corehabilitacibdn, verapias varias,Pedietria,Neurclogila,disialria,

Servicio =ocial,etc),representantes de organismos de minusvélidos,
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¥ radres de familis de nifios excepcionales. Posteriormente se
resolveria respecto a la creacibn del organismo encargada de coOp
dinar,reglamentar,programar y evaluar los programas respectivos.

3e= (Crear mecanismos de asistencia gubernamental a los Cen
tros Especiales particulares sin fines de lucro,existentes,simila
res a los gque se dan en el caso de las Universidades particulares.

L.~ Disefiar un programa que incentive la creacibn de nue-
vos Centros o escuelas especliales por parte de grupos comunitarios
debidamente estructurados,y que sl los mismos se enmarcan dentro
de los lineamientos seflalados por el organismo gubernamental res-
pectivo (en términos de prioridades y de programacibn)recibirén un
apokte de hasta 50% de sus gastos de operacibn y hasta un 70% para
infraestructura flsica y equipamiento. Estas nuevas escuelas se
rfian tipo fisco-particular.

5.~ Enmarcar a todas las Escuelas Especiales,Fiscales,Muni
cipales existentes,en un sistema administrativo~financiero similar
al de los colegios,pudiendo estas escuelas contar con un presupues
to anual gue les permita incorporar recursos humanos,materialesy
técnicos,hoy inexistentes.

6.~ Impulsar,proporcionando asistencia técnica y financie-
ra,el desarrollo de programas formales y permanentes de entrenamien
to de personal,previo estudio de 1lo0s ya existentes en el pals con
el objeto de establecer los modelos curriculares a seguirse.
Paralelamente desarrollar programas de entrenamientos simplificamdo
a padres,voluntarics y axiliares de enfermeria y educadores para
la palud.

7.~ Ubicar a los nuvevo profesionales en Areas tales como
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Pedagogia Terapfutica,Terapia de Lenguaje y Educacibn de Sordos,
Terapia Flsica y Terapia Ocupacional a los escalafones de los Mi-
nisterios de Educacidn,Salud y Bienestar.

8o~ Iniciar programas de Intervencibn Precoz dentro de les
Centros de Salud y a través de otras estructuras ya existentes
(Hospitales infantilestaternidadés,etc.).

Q.- Integrar en todos los programas de lactantes y pre-es
colares (guarderias,casa cunas,hogares maternales,etc)a los nifios
discapacitados.

0.~ Incrementar las aulas de recursos,para nifios con difi
cultades generales y especificas de aprendizaje,en las escuelas
fiscales y establecer mecanismos de apoyodiagnbstico y programiti-
cos para los mismos.. Crear incentivos para que se implementen
también estas ‘aulas® en las escuelas particulares.

1l.- Crear en las principales ciludades del pals,Centros de
Recursos,Documentacidn,banco de Maberiales DidActicos Especiales y
Asistencia Técnica. Estos constituirén nfcleos de apoyo para &g
dos los programas de entrenamiento de persconal,los centros existen
tes,l0os padres de familia y los propios incapacitados.

12.~ Hacer deducibles del impuesto a la renta todos los
gastos médicos, farmacolbgicos,odontolégicos, educativos etc,en los
que incurren los padres de nifios excepcionales para su debida aten
cibn.

13.~ Dar asistencia a los nifios especiales en el &rea ru-
ral,disefiando programas con abordajes sencillos y en la propia co-
munidad, siendo las estructuras existentes de salud,bicncstar y edu

cacibn las encargadas del sistema de apoyo necesario.. Este pro-

grama podria desarrollarse en conjunto con FODERUMA.
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14,.~ Incrementar la cantidad total y el monto individual
de las becas de rehabilitacibn que el IEBS concede actualmente a
los hijos de los afiliados que requieren educacidn especial,hasta
lograr una cobertura total en el afio 1.985.

15.~ Crear a nivel municipal,normas arquitectdnicas incor
porando los principios de ‘"Yaccesibilidad",y lueg0 expedir las or
denanzas respectivas para que todos los edificios plblicos,museos,
bibliotecas*hospitaies,correos,universidades,etcgse consiruyan 8i
guiendo estas normas.

16.~ Hacer operativa y dar a conocer ampliamente la dispg
sicidn existente mediante la cual los minusv&lidos pueden importar
implementos para su rehabilitacibn con la liberacibn correspondien
te. Hacer extensiva esta disposicibn para los Centros ¢ Escue-
las Especlales que juntamente atiende a esta poblacidnf
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PADRE AGUSTIN YANES VALER

Sacerdote espafiol,minusvilido,miembro de la Fe
deracidn Mundial de Sordos. Invitado por el
Secretario Nacional de Promocilbn Humana de la
Conferencia Episcopal y la Misibn Comboniana
de Esmeraldas, visitd el FEcuador en agosto de
1.981 con el prapbsito de demosirar con su pre
cencia cuanto puede lograr un minusvilido en
su rehabilitacidn e integracibn social.

El Padre Yanes cursd sus estudios de rehabili-
tacibn en Madrid,pasando,luego,a los 20 afios,
al Seminario de la misma ciudad con autoriza-~
cidn del Papa Juan XXIII. Es actualmente pro
fesor de Bellas Artes en la Escuela Superior
de San Fernando de Madrid y doctorado en Letras
en el Instituto Superior Gallaudet de Washing-
ton.

Su carta para los minusvalidos del Ecuador,pu-
blicada en "EL Comercio' de Quite (6-VIII-&81),
se expresa por si misma y suple cualquier en~
trevista. Fragmentos delimportante documento:

"Agui estoy hermancs por primera vez entre vosotros,para
contaros bhajo este esplendoroso cielo de Quito,una historiaz,mi
historia, vuestra historia...y para deciros que a pesar de todo
sienpre existe un resquicio de esperanza y que,habiendo esperanza,
siempre es posible la alegria.

Quisiera recordaros que la UNESCO inaugur( en Roma en la
dltima semana del pasado enero,el Afiec Internacional del MinusvAli
do ¥y que el Papa Juan Pablo II,Jefe esgpiritual de la Iglesia Catd
lica,bendijo todos los trabajos que realizfsemos en pro de tan lau

dable fin. En esa oportunidad,los representantes de casi todos
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los paises del mundo nis dimos un fraternal abrazo de paz y nos
dispersamos hacia los cuatro puntos cardinales,para comenzar a
apoyar,insistir y reiterar la vigencia permanente de los derechos
¥y la dignidad de la persona de todos y cada uno de los minusvali

dos.
Y yo,con las ilusiones prendidas al contacto con ese honm

bre de Uios que se llawma Juan Pablo II,y que posee la gran virtud
de iluminar las mentes y calentar 1los corazones,inicié el viaje
de regreso a la patria para dar alll el primer aldabonazo,cuyo g
cu se me propuso hacer repercutir en todos los paises que hayan
heredado la lengua hispinica.

Asi pues,fiel a mi compromiso y a mi conciencia aqui es~
toy en el Ecuador como antes estuve en Puerto Rico,en Bogotd,y en
Lima y despufs en México y Venezuela,para dejar constancia de que
a pesar de ser minusvidlido,por obra y gracia de la ayuda recibida
y del propio espiritu de superacibn,he podido llegar a ser un hom
bre totalmente eficaz y vilido.

No importa que haya sido ordenado sacerdote en la lglesia
Catblica,como tampoco importa que sea profesor de Bellas Artes en
la Escuela Superior de San Fernando de Madrid y doctorado en Le-
tras en el Gallaudet de Washington...,l0 que verdaderamente impor
ta es que yo,desde que comencé a dar mis primeros pasos en pos de
metas por entonces ignoradas,he sido siempre un hombre "completa-
mente sordo" y,por lo tante,un minusvilidol,.

Pero, todo minusvdlido como cualguier otro hombre,puede tg
ner en si,ser en potencia un sabio,un héroe o un santo;o cuando

menos,un hombre capaz de ser feliz y contribuir a la felicidad de

los demds;un hombre que aporte su granito de arena para la constiruc
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cibn de ese mundo mejor que todos ansliamos;pero,para que esa posi
bilidad pueda convertirse en fellz realidad,hay que despertarle,
ir descubriendo sus posibilidades frente a si mismo y a los demds;
arrancarle de las manos de una sociedad inconsciente,ignorante e
insensible,que de antemanc le ha marginado,por esa errdnea pero
secular creencia de que "es infitil por ser minusvilido".

Infitil es aguel que ha perdido la capacidad de amar...EL
minusvidlido puede amar,quiere amar,debe amar...,y 1o que es més,
gulere ser amado,pues todo el que ama de verdad,es capaz de los
mayores esfuerzos,donaciones y sacrificios.

Mi llamamiente va en primer lugar a los padres con hijos
deficientes para que tomen conciencia de gue la paternidad no aca
ba al nacer el hije,por el hecho de haberle dado la vida,sino que
continfia la grave responsabilidad de su educacibn y formacibn ine-
tegraljcosa posible si ponen el esfuerzo y 1os medios necesarios
para lograrlo. Habrén de recurrir a la colaboracibn de maestras
especializados que trabajen con ellosyen un mano a mano,en esa al
ta misibn que les ha confiado el Sefior;pero la primera y mis alta
responsabilidad en esa dificil pero maravillosa empresa sigue es~
tando en ellos,pues 10s primeros llamados y primeros educadores
serén siempre los padres.

"Hermosa es y de suma trascendencia la vocacidn de los que
ayudando & 1os padres en el cumplimiento de su deber,desempefian la
funcidn de educadores'. Son palabras del Concilio Vaticano IT.
Por ello me siento gozoso y plenamente identificadoe con esta mi-—
sibn que me he lmpuesto de 1r encendiendo luces de esperanza en

las mentes,y fuegoc de calor paternal en los corazones de miles ¥y
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miles de padres,con el convencimiento firme de gue lo que yO S0y
en la actualidad,en un noventa por ciento se lo debo al sacrifi-

cio,la entrega y la fe de mis propios padres...

DR. CARLOS MARTINEZ ACOSTA

Doctor en Quimica con estudieos de post-grado

en la Universidad de Chile y en CONESCAL,Mé&xi_
¢0. Diplomado en el Instituto de Altos Estudios
Hacionoles y Asesor del wmisme. Ha participado

en seminarios de carécter cientifico en Caracas,
Berlin,lLima,Bogotd y en reuniones del Conse]o
Interamericano de REducacidn,Ciencia y Cultura,

a mis de los paises referidosgeﬁ.Panméﬁﬁrgentina,
El Salvador,Espafia,Puerto Rico.Profesor Princi_
pal de la Universidad Centiral del Ecuador desde
1.950 hasta la fecha,con amplia experiencia pe_
dagbdgica en diversos colegios de nivel medio,Di_
rector Fundador del Primer Enssyo de Fducacidn
Abierta en la Escuela de Fuertas Abiertas,Quito,
1.957.Delegado a las reuniones y miembra de las
siguientes comisiones mixitas de cultura :ecua_
toriana-espaiiola,ecuatoriana-argentina, ecuato_
riana-alemana, ecuatoriana-israell. Subsecretario
de Fducacidn y Ministro Interine de Educacidn
FGblica.Director del Departamento de Asuntos y
Convenios Internacionales del HMinisterio de Edu_
cacibn.Observaciones en innlmeras instituciones
de educacidn superior como las universidades de
Harvard o Maryland en EE.UU.,.Berlin en Alemania,
La Sorbena en Paris,Varias condecoraciones,entre
ellas :;"Palmas Académicas!" del boblerno de Fran_
cia,Medalla del Parlamento Francés,Méxima Conde_
coracibn "iniversidad Central™,Al Eerlto Hacional
en el grado de Comendador del Goblerno del Ecma_
dor.Miembro de diversas instituciones como la
Casa de la Cultura Ecuatoriana cuyoc Consejo Ejecu_
tivo integrd en 1.978.

Permftame gue haga una sintesis sobre el problema de impedi_
dos 0 minusvdlidos que ha merecido laotencidn de organismos interna_
cionales y de muchos palses en particular gue vienen trabajande so_

bre las més variadas alternativas para resolver este aspecto gue se
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ha transformado en un capitulo de seguridad social y de la mayor
solidaridad humana.

In el mundo se ha determinado que de cada diez habitantes
hay uno que tiene incapacidad fisica o mental por lo que las Hacio_
nes Unidas a 1.981 10 han declarado el Afio Intermacional de los HMi_
nusvédlidos y que por lo mismo en este afio se intensificardn la o_
rientacidn y la readaptacidn para que todos los "impedidos!" tengan
derecho a una sepguridad social y econbmica y lleguen a tener en un
tiempo no lejano meguridad e igualdad para el trabajo y sean facto_
res positivos para la familim y la socliedad.

La Cosntitucidn Politica del Ecuador establece el derecho
al desenvolvimiento material y moral de la persona humana ¥ a parti_
cipar en la vida cultural. Protege a la familia como célula fundamen_
tal de la sociedad,asegurandole condiciones culturales y econbmicas
¥y especialmente protege al hijo para que se desarrolle normalmente
y garantiza a todos los ecuatorianos el acceso a la educacidn.

La ironfa del destino ha hecho wictimas a muchos compa_
triotas de enfermedades como poliomielitis,ceguera,lepra,etc, Otros
ciudadanos por aspectos congénitos se han transformado en minusvili_
dos y por Qltimo muchos ecuatorisnos han sufrido alteracicnes fisio_
16gicas y fisicas que han alterado absolutamente su vida normal.

Lo interesante es comprender que un minusvdlido es un se_
mejante que sufre y que espera la oportunidad de readaptarse como
un derecho a la vida,y ser,una vez readaptado,un factor que puedz
ingresar con seguridad al mercad0 ocupacional y lograr una existen
cia digna. Por esto es necesarlo que se plense no s6lo en el trata_
mlento médico y psiquice sino rehabilitarlo en el contexto familiar

y social y preparar,cuando se trate de nifios 0 adolescentes,a los
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padres para que se transformen en los mis valiosos colaboradores.

In la actualidad,los procesos de tecnologla educativa,
para la readaptacidn y orientacidn de minusvdlidos han progresado
enormemente, En el Ecuador se estd implementando programas espe_
ciales por parte del Ministerio de BEducacibn y de instituclones
privadas pera minusvidlidos,pero se puede afirmar que no hay un
gistema muy desarrollado para orientar y readaptar a impedidos.

Puede afirmarse que todos los programas tienen un sole
objetive : transformar a minusvilidos en seres ftiles para la rea_
lizacidn de trabajos productivos que 1los conduzcan a satisfacer
sus necesidades esenciales.

Es necesario,por lo tanto,una planificacidn fundamental
para el tratamiento y readaptacidn,plan gue consistirfa en lo si_
guiente :

1.-) Creacidn de una conciencia social para apoyar todos
los programas de readaptacidn de minusvdlides.

2.=) Levantamiento de un censo nacional de minusvilidos
con formularios té&cnicamente preparados.

Ze~) Formacidn de recursos humanos altamente preparados
para dirigir centros de minnsvélidos,especialmente recursos humsn os
especializados en laos procesos de readaptacién;

4.-) Creacibn de una infraestructura con la tecnolegia
de espacios educativos para esta clase de readaptacidn.

Se~) Presupuesto necesario para el equipamiento con ma
terial audiovisual,laboratorios y télleres de acuerdo a la tecno_
logfa en la readsptacién de minusvAlidos.

6.-) En conclusidn : es necesaria la creacién de un Ins_

tituto Nacional de Minusvilidos.



7o~) Formulacidn de programas de readaptacibn reali_
zados por un equipo interdisciplinario conformado por educadores,
médicas,psicdlogos y socidlogos,para gue la educacldn de minusvi_
lidos responda principalmente a reacciones condicionadas y a prin_
cipios de ensayQ y error para conseguir acclones creadoras.

Ojals que su estudio,Ledo. Barriga,constiiuya la base
fundamental para que el Icuador siga 1os ejemplos de EE.UU.,Ale
mania, Francia,Inglaterra y de otros paises desarrollsdos que han

tomado con seriedad y cientificamente la s0lucibn de este problema.



CONCLUYUSIOHNES

- La poblacibn ecuatoriana es muy propensa & las minusva_
Ifas en razén de factores econdmicos,educativos,de salud,de desnu_
tricibn,ete.

- Ko todos los poblaédores tienen acceso a la educacldn,de
10 cual se comprende el estado en este campo de los minusvalidos.

~ Quienes tienen accesoc a la educacidn especial son privile_
giados.

- La Unidad de Educacibn Especial del Ministerio de Educa_
cidn y Cultura se encuentra seriamente limitada. Al injcio del ca_
pitulo "En el Ecuador® se anotan 18 puntos neurdlgicos que intere_
san a este acdpite (Ver).

~ Hamy confusibn en el uso de los términos deficiencia,dis_
capacidad vy minusvalia.

-~ De acuerdo & apreciaciones de la UNESCO,aproximadamente el
10% de la poblacidn ecuatoriane es minusvilida.

-~ Limitados fisicos han sobresalido en el Area de la cultura

desde la antiguedad.
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- Muy poco se hg realizado a nivel de Gobierno para mejorar
las condiciones médicas,de bienestar,educativas,de capacitacidn y
de trabajo de los imposibilitados fisicos y mentales.

- 1 sistema burocrdtico enreda mds los trémites para aten_
cibn a minusvalidos.

- Existen cerradas barreras arquitectfénicas e inclusive topo_
gréficas en el caso de Quito,en especial para los ciudadanos en si_
lIas de ruedas.

- La comprensibn,el alecto y la slmpatia social,son indispen_
sables ,de manera basica,para la solucibn de la problemftica plante_
ada.Se encuentran mis bien en forma escasa,

- El minusvilido ecuatoriano no se ha integrado al proceso
productivo y se le comnsidera come "ina carga sociall,

- No hay meyores facilidades para la provisidn de aparatos,
implementos,medios de locomacidn y transporte.

- o obstante recomendables preocupaciones,existen todavia
estrecheces en créditos educativos y en becas

- La educacidén especial se encuentra en un estado embriona_
ria.,

~ La situacidén general de los minusvilidos ecuatorianos,de
tipo somftico o psiquico,salvo pocas excepeciones,es negativa y tris_
te.

- Se cuegtionan serias deficlencias en las instituciones
gue tienen gque Ver con este CampoO.

-~ La legislacibn no es original,es textualmente copiada de
otros palses.

- Las partidas presupuestarias asignadas a los Hinisterios

de FEducacibn,Salud y Bienestar Social,son deficitarias.
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- La norma legal Yara jusilsciowes por invalidez en el I1IESS
caltsa serios reclanos.

- Se viola los Derechos Humanos,los Dfechos del Nifio y més
cbdigos similares,en este ramo.

- La educacibén especial tieme un costo cinco veces mayor
que la Ilamada 'unormal' e inclusive més.

-~ No hay unificacidn de metodologlas,ni centros especializa_
dos de preparacibn de docentes,ni produccibn nacional de material
diddcticao.

- Carencia de aulas para minusvalidos en 1os establecimientos
educativos regulares

- Falta de centros de disgnbstico y de orientacibdn

- Minimo desarrollo de la medicina preventiva,sobre todo en
el sector de Las causas mis frecuentes :congénitas,adquiridas en el
hogar,en el trabajo y en el medio smbiente en general.

-~ Se ha incrementado la tasa de ginusvilidos como consecuen
¢ia de una mayor esperanza de vida.

~ No se ha llegado afin a una situacidn asistencial adecuada
materne infantil

No se ha alcanzado un nivel asistencial suficliente en los
tres primercs afios de vida del nifio ni en los afios posteriores

- Gran deficiencia protefnica calbrica que afecta en forma
endémica a nuestra poblacidn,determinando seriacs problemas en su de_
sarrollo fisico e intelectual

- La capacitacidn de personal en salud para rehabilitacidn
se ha iniciado hace aproximadamente once afios,siendo este personal
insuficiente.

- Ho se ha superado todavia el preocupante Iindice de anal
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fabetismo, existiendo déc€icit de profesores en educacidn "normal"
peor ain en cuanto a un minimo de profesores en educacibn especial

~ FWo hay un verdadero sistema de educacidn especial para
los diferentes tipos de impedimentos (audicidn,lenguaje,deficien_
cia mental,deficiencia visual). Los especialistas educadores,
siendo escases,practican ademis diferentes métodos y técnicas que
hacen que este tipo de educacidn sea insuficiente y andrquica.

~ La mayoria de programas 0 proyectos en educacidn especial
se¢ han iniciado con minusvalidos jOvenes o adultos.

~ La capacitacidn de personal especializado ha sido casi
en la totalidad a nivel internacional,sin existir planificacidn
en la formacibn de estos recirsos en el pals.

- En incipiencia se encuentran las denominadas "Escuelas
para FPadres!

- No existen verdaderas cooardinaciones y orientaciones téc_
nicasa

- Ausencia de una Ley que proteja al minusvadlido y salve
las desventajas con los individuos considerados ‘'mormalest.

~ Fl minusvalide es subestimade por una valoracidn cultural
errbnea

- Se ha incurrido en repeticiones y en gastos innecesarios

-~ Mucho deja que desear la educacidn social,especialumente
en la calle.

~ Poca motivacidn,casi nada,para alentar al minusvilido.

-~ No hay secciones en los Hormales Superiores ni en las
Facultades de Clencias de la Educaclbn de nuestras universidades,
para la preparaclibn técnica de los futuros profesionales de la e_

ducacidn,a objeto de afrontar esta problemi&tica en sus alumnos .



- 302 -

- Fl1 personal gue labora en estas &reas,2 mis de ser reduci_
do,en oOcasicnes es impreparado.

~ Se han formsdo sociedades para contribuir zl mejoramiento
de la situacidn de ciertos grupos de minusvélidos.

- La atencibn que prestan a las personas minusvidlidas las
diversas instituciones organizadas con este objeto no es satisfac
toria debido,en parte,a que lag estructura de esas instituciones no
responde a las necesidades y psoibilidades de la gran mayoria

- Se advierte la casi inexistencia de talleres orientados
a los minusvilidos.

~ En los vehfculos de servicio piblice no se respeta al pa_
sajero

- Se aprecia poco intercambio de experiencias con proresiu_
nzles de otros paises. Casl estamos a espaldas de las realidades
gue en educacibn especial se vivin en pafses no digamos europeos
sino hispanocamericanos como México o Argentina,.

- No hay estudios en el pals y los pocos libros que vienen
del exterior a mis de ser escasos sOn Caras al eXCesO.

- Existe un Programa Nacional de Educacibn Especial que debe
ser actualizado y cumplido

- Poca 0 ninguna asistencla gubernamental a los centros es_
peciales particulares sin fines de lucro

-~ Salvo un pequefio Indice no existen ni en las priucipales
cindades centros de recursos,documentacidng,banco de materiales di
décticos especiales y de asistencia técnica.

- Tl desamparo en el &rea rural es absoluto

-~ No existen centros para superdotados.

-~ No hay,en cada provincia,centros de rehabilitacidn fisi_
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- ca y peicolbgica,debidamente financiados y equipados,
de acceso popular y gratultos;los existentes son totalmsnte in_
suficientes.

- in esta materia como en ninguna otra se evidencia el tri
fico de influencias.

- Conclusidén final : situacién deplarma.



RECOMEND A I ONES

- Que se tome con las debidas seriedad cientifica y sensi_
bilidad humena esta difficil problemftica.

- Que se eduque,a todo nivel y por todo medio,en el senti_
do de que el capital hvmane es lo fundamental para un pueble y que
se vuelve bésico sobrepasar las barreras del subdesarrollo.

- Gue se inculcouen normas prioritarias en lo referente a
salud,nutricidn,buencos hdbitos,que se tienda a proporcionar alimen_
tacibn complementaria a la madre y al nifio.

- 4ue el reconocimiento oficial sea una realidad en cuanto
a que todo nifio ecustoriano tenga derecho a su educacibn,sin segre_
gaciones de naturaleza alguna.

- Jue sePpoye,en todos los planos,al sistema de educacibn
especial fiscal,partiendo de una evaluacidn eritica de lo oxisten
te, estimulando la formacidn de personal en los diversos niveles ¥y
reorientando metologias hacia une educacidn especial integraciomista

y acolle z nuestra patria.
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- Que se impulsen programas interinstitucionales de detec
cibn precoz,partiendo desde las maternidades y el hogar.

- Que se creen centros de educacibn para padres o péro_
tectores de minusvélidos.

- Que con los reesersos humanos pertenecientes a los diver_
sos Ministerios,se constituye un Organismo (puede ser el mismo Ins_
tituto del Nific y la Familia,pero con mis amplio radio de accldn,

0 un Instituto de Minusviélidos como alguien recomienda) gque se
preocupe de esta problemitica de manera global,en accidn interdis
ciplinaria con las entidades plblicas y privadas :planificacibn ¥
control de politicas de prevencidn,capacitacibn,rehabilitacidn,so_
bre todo la coordinacibn de acciones. En todo caso,que se revi_
se la estructura de ias instituciones creadas para atender a los
minusvilidos.

-~ Que se promulgue una ley que les beneficie directamente,
logrando un equilibrio con gquienes no tienen impedimentos.

~ Que entre otros aspectos de los planes y programas de e_
ducacidn especial no se desculde la prevencidn,la deteccibn tempra_
na,la estimulacibn temprana,el gérdin.de infantes,la escolaridad,
la orientacibn vocacional,.

- Ifo se debe caer en la sobreproteccidn que es el otro ex_
tremo del desampare e igualmente perjudicial,

- Debe implementarse una counsejeria genética y un debido
control de la madre en el praceso del embarazo ¥ del parto.

- Que se integre el minusviélido el régimen de educacidn nor_
mal. como estimulo para su desarrollo.

~ Debe evitarse por todos los mecanismOs posibles el apa_

recimiento del minusvdlido moral,el aniquilado en su personalidad.
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~ Con el caracter de prioritarie dehe ensefiarse a itratar
a las gentes ¥y a los minusvilidos : gue no se les maltrate ni se
les escondagyque no se les perfore con miradas 0 conceptos de com
pasidn o repugnancia,que desaparezcan 1los prejulcios y resablos men_
tales y morales. Una campaila en este sentido se reclama desde hace
tiempa..

- Que el IECE prosiga en su laborgestudlando y preponiendo
nuevos programas en la concesidn de crédito y en la administraciln
de becas cuyo nimero forzosamente se tlene que aumentar.

-~ Gue la motivacidn al minusvélido sea continus,mediante
certémenes de culiura intelectual y fisica

- Que se obligue en los FNormales Superiores y en las Facul_
tades de Ciencias de la Rducacibn al aprendizaje de la materia Edu_
cacibn Especial.

~ Que la Unidad de Lducacidn nspecral del Ministerio de B_
ducacidn y Cultura imparta normas sobre la manera cdmo 1os profeso_
res de escuela y ¢o0legios deben tratar a nifios y adolescentes aque_
Jjados por ligeros itrastornos del lenguaje,disminuciones visuales
y auditivas,que son agravadas por falta de una adecuada compren
sibn,partiendo primeramente de la solucidn de sus propias deficien_
clas ¥ que,entre otras,se puntualizaron en 18 puntos al inicio del
capitulo "En el Ecuadox'.

- Que se prepare a 1os ecpecialistas médicos,posicbdlogos,
educadores;gue se capaclteiactualice y perfeccione al personal que
esté en servicio.

- Que se cree un policlinico para el diagnbstico clentifi_

co de los excepcionasles.
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- Gue se incentive la labor de las instituciones particula_
res y de las personas gque se preocupan de la minusvalidez.

- Gue se regulen ¥ controlen los derechos de consulte de
los profesionales

- Que se creen talleres para la capacitacidn de winusvidlidos

~ Gue se cohesione a los minusvilidos y a sus padres O pra_
tectores en sistemas cooperativas a objeto de que ellos mismos sean
ous propiloo adminiptradores y defensores de derechod.

- Que en los vehiculos de servicio piblico ellos tengan un
puesto especial y quizi no se les cobre por el transporte urbano

~ Propender a que el profesional tengs inltercambio de expe_
riepcias y de conocimientos con sus similares del extranjero.

~ Que se publiquen estudios sobre la realidad ecuatoriana y
gue los libros internacionales,y los otros tipos de material didéc_
tico,no tengan costos prohibiitivose

- Que Lcuador se adhiera a los planteamientas de la "Carta
para los afios 80V,

- Que se revise,modifique y redisefie el Programa Nacional
de Educacibn Especial.

- (ue se aliente la creacidn de nuevos centros o escuelas
especlales por parte de grupos comunitarios debidamente estructura_
dos,escuelas de tipo fisco~particular.

-~ Gue bajo un mismo sistema administrativo-financiero simi
lar al de los coleglios funcionen las escuelas especiales,fiscales
y municipales existentes.

- Que se incluya en el escalafbn a los nuevos profesionales
(gedagogia Terapbutica,Terdia de Lenguaje,Educacibén Sordos,Terspia

Plsica ¥y Terapia Ocupacional).
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- Integrar en todos los programas de lactantes y pre-esco_
lares (guarderias,casas cunas,hogares maternales,etc.) a 1los ni_
fios que caen en esta dimensidn de los impedidos

- Crear en las principsles ciudades Centros de Recursos,
(Documentacidn,Banco de Materiales Didécticos Bspeciales y Asioten_
cia Téenica).

- Yue se descuente del impuesio a la renta todos los gastos
que se efectlden en el complicado procesc de educacidn especial.

- Yue con el apoyo de FODERHMA y también,ahora,de la Subse_
cretarfis de Cultura y otros organismos,se llegue a la zona rural con
asistencia.

- Que haya ceniros para superdotados.
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ANEXOS

VALIOSC DOCUMENTO
Ofc.i. 30816
Quito,a 21 Diec. 1.978
Sefior Presidente:

El Gobierno de las Fuerzas Armadas,a trag
vés de los Ministerios de Educacidn y Cultura ¥ del Trabajo y Bie-
nestar Social,ha puesto especial énfasis en la protecciln al nifio
subdesarrollado mediante accilones que le perwdtan incorporarse a
la sociedad a fin de gue pueda desenvolverse en ciertas activida-
des cotidianas con independencia de un mal entendido paternalismo
que le brinda el estado,la sociedd y la familia ubicindole en una
situacibn de inferioridad frente a 1os ncormales. Sinembargo de
que se ha creado Centros de Fducacidn Especial,para &stos nifios y
jbvenes y que se ha incrementado,también,asilos y centros de pro-
teccidn, es necesario ir més allé,no con un sentido de humanitarisg

mo, 5ino con una visibn préctica en que se les otorgwe todos los
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derechos que el Estado concede a sus ciudadanos e inclusive déndo
les privilegios por su condicibdn wmisma de subnormales,por 1o que
me parece lmperiosa la necesidad de una Ley que defina clara y de
talladamente los derechos especiasles de los deficientes,y ello no
por privilegio frente a los demfis,sino porque al ser los mis débi
les,los mAs necesitados,es justo que tengan determinados derechos
vy ayudas.

La accibn que tome el Gobierno,mediante la expedicibn de
una Ley especilal,determinaria varios aspectos:

La creacibn de Centros de lducacibn Especial en varias ciy
dades del pals para nifios subnormales,igual al que ya existe en
ésta ciudad bajo la dependencia de este Ministerio,para 10 cual
deberfan asignarse los fondos necesarios en una partida especial
del presupuesto general del Estado a cargo de esta Cartera de fs-
tado;

La obligatoriedad de parte de los sectores plblico y pri-
vado de dar ocupacibn prioritariamente a los jbvenes subnormales
gue fueren capacitados para el desempeiio de clertas labores manug
les e intelectuales,especlalmente a los privados del sentidoc del
oldo (sordo-mudos).

Iguaimente la creacibn e implementacibn de Centros Especiag
les de amparo y proteccidn,a acargo del Ministerio de Trabajo y EBieg
nestar Soclal,todas aquellas personas con deficiencias mentales y
fisicas (retrasados mentales,mongblicos,etc.),en los gue se aplica
ria sistemas modernos de rehabilitacibn,dentro de lo posible,a 1o
que se sumaria ambientes de recreacidn de acuerdo a la condicidn

de subnormal .
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La obligacidn de los padres de hijos deficienties de con-
fiar su cuidado a centros especializados de rehabilitacidn y de u
na educacibn adecuada,a fin de evitar que mediante el ocultamiento
de &stos,por una mal entendida verguenza,permanezcan al margen del
amparo de proteccidn del Estado y la sociedad con las funestas con
secuencias faciles de prever.

También seria importante subrayar en una posible revisibm
a la Institucibn de Legados y Herencias del Cddigo Civil,tendiente
a establecer mejoras en favor de los subnormales,con todas las re-
gulaciones pertinentes,

De ser aceptado,sefior Presidente,estos planteamientos,creo
del caso que se deberia remitir a la Comisibn de Legislacibn con
el objeto de que lo estudien y preparen el anteproyecto de Ley co
rrespondiente.

Aprovecho la oportunidad para reiterar a usted y a los sg
fiores Miembros del Consejo Supremo el testimonio de mi distingui-
da congideracibn.

A tentamente,

DIOS,PATRIA Y LIBERTAD,

Fernando Dobronsky Qjeda,
General de Divisibn
Ministro de Educacibn y Cultura.

Al Sefior
PRESIDENTE DEL CONSEJC SUPREMC DE GOBIERNO
En su Despacho
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PLAN NACTIONAL DE EDUCACION ESPECIAL

Resolucibn N 627
EL MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
CONSIDERANDO:

QUE el Art. 5° literal c) de la Ley de Fducacibn y Cultu-
ra sefiala que la "educacidn especial,que estd destinada a estudian
tes excepcionales por razones de orden psicolbgico,orginico o so-
cial" es parte de la educacidn escolarizada y, consecuentemente,par
te del sistema educativo nacionaly;

QUE el Reglamento General de aplicacibn de la Ley,en sus
Arts, 27,28,29,30,31 y 32 determine los objetivos,el campo de ac-
cidn,las obligaciones de este Ministerio,asi como de otras institu
ciones en relacidn con la educacidn especial;

QUE es responsabilidad de esta Secretaria de Estado llevar
a la prictica 1o dispuesto en los articulos de la Ley y su Regla-
mento y,

EN us0 de sus atribuciones legales:

RESUELVE:

APRCEAR e implementar el presente PLAN NACIONAL DE EDUCA~

CION ESPECIAL.

I. JUSTIFICACION

La sociedad ecuatoriana viene expresando su preocupacilm
por el hombre que la integra. Exige para todo ecuatoriano el
mejor y total desarrollo de su personalidad y la satisfaccibn ca-
cabal de sus derechos. Parte de esta inquietud nacional compren
de el interés por conocer cbmo el Est#zdo atiende los requerimien~

tos del excepcional,condicibn que afecta a un sector impresionante
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en nuestro medio y que siempre ha soportado la mis suicida discri
minacidn.

Tal imperativo,en 10 humano,democratico y social,obliga
garantizar la educacidn completa y adecuada del menor excepcional,
sea cual fuera su modalidad y nivel. El requerimiento es aten-
derle en la satisfaccidn de su derecho a vivir,educarse y realizar
se como ser humano e integrarse y participar creadoramente en la
sociedad.

Sensible a tan legitima emergencia,el Gobierno de las FF.
AA. ha concretado disposiciones efectivas en la Ley de Educacidn
v Yultura y en su Reglamento General en relacibn con el menor ex-
cepcional.

Ahora,como paso 1bgico,se implementa el presente Plan Ge-
neral de Educaciln Especial,para responder el clamor nacional y
establecer lineamientos operativos,enfrentdndose a un problema de
profunda significacidn humana, social y nacilonal,cuya solucibn com
promete la participacidn mis decidida y permanente de todos los e
cuatorianos.

IT. CONSIDERACICWES GENERALES

Fl Plan Nacional traza las lineas generales y fundamentales
sobre las cuales seréd preciso. establecer las particularidades gune
cada temftica suscite y ello,en una accidn dindmica,permite remodg
lar el PLAN segln los condicionamientos de cada situacibn y momen-
t0 a través del organismo Ministerial que se establece para esta
funcibn.

La consideracidn de la urgencia social del tema es uno de
los factores que inspira esta conducta y que decide a llegar a la

accibn inmediata antes de entrar en puntualizacibnes diversas, como
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las de evaluacibn estadistica,que pueden realizarse simulténeamen
te como medio orientador de futuras actuaciones.

La favorable coyuntura de la presenciza de un Plan Hacional
de Kducacidn Especial para Espafia,la paralela puesta en marcha,es
otro de los factores que decide la accibn simulténea,con planes de
cooperaclbn mutua en el lerreno de las experiencias précticas,que
irén dando la deseada perfeccidn al sistema educativo.

51 para la puesta en marcha inmediata no se considera pre-
ciso un conocimiento completo del Censo escolar por atender,sl se
establece la valoracidn cuantitativa inieial a través de anterio-
res datos nacionales y extranjeros,comparando una serie de Indices
convergentes que puedan expresar un adecuado cdlculo global sufi-
cientemente aproximativo y suweptible de ser perfeccilonado.

Por otra parte,el Plan se propone ir solucionando la pro-
blemética educacional,dentro de una evajuacidn de prioridades de
modo que pueda,segin las posibilidades del Estado,llegar en el me-
nor tiempo posible a cubrir las necesidades de toda la Educacidn
Especial.

Se ha considerado,por otra parte,que el conocimiento pre-
vio total de la situacibn no puede conducirnos a su inmediata so-
lucibn y ello por la escacez actual de medios humanos y materiales,
que solo con un plan trazado y coregido en el tiempo puede ser cu-
bierta.

Este Plan dindmico, flexible y progresivo se ird construyen
do en sus pormenores,con la experiencia vivida incluso dentro de

un maeco de cooperacibn internacional.

IIT. QBJETIVOS DEL PLAN

1. Concretar estructuras operativas que permitan la reali
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zgcibn de los objetivos establecidos en la Ley de Ffducacidn y Cule~
tura y en sus reglamentos de aplicacidn respecto a la educacidn de
menores excepcionales.

2. Hacer efectiva la oferta de opocrtunidades concretas pa
ra que el menor excepcional tenga acceso al tipo de programa y tBc
nicas educativas adecuadas a su necesidad.

3. Precisar el tipo de organismos técnicos,asi como de pro
fesionales especializados requeridos para el desarrollo del seétor
y promover su mis rapida provisibn.

L. Promover investigaciones que permitan identificar la
reéalidad y establecer indicadores en los dlferentes aspectos del
sector.

5. Fomentar la coordinacidn y cooperacidn efectivas,con
instituciones y programas relacionados con el menor excepcional o
que puedan aportar recursos para tal accidn.

6. Auspiciar el aprovechamiento de los medios de comunica-

¢idn social,para los fines de divulgacibn,que el Plan se proponga.

IV, ASPECTQ TECNICO

1. Para caracterizar los aspectos técnicos del Plan es ne-
cesario plantear algunos criterios prelimihares:

1.1, La Educacidn Especial es un Area de la Tducacibn Gene
ral que, a través de métodos y recursos especializados,proporcioma
educacibn diferenciada e individualizada a los sujetos con necesi-
dades especliales.

1l.2. Excepcional es la persona que se desvia de la norma
en ciertas caracteristicas: fisicas,mentales,emocionales o sociales,

en grado tal,que regulere de servicios sociales y educacionales es-
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peciales para poder desarrollar sus capacidaves al miximo.

1.3. El excepcional necesita que le atiendan,comprendan ¥y
acepten como una persona con clierto grado de limitaciones.

1.4. La rehabilitacibn es un conjunto de procedimientos
dirigidos a orientar y mejorar las aptitudes y funciones remanentes
del sujeto,de tal manera que éstas compensen y sustituyan en todo
lo posible a los dé&ficet,para integrarle en la sociedad como miem-
bro dtil y activo.

2. La estructura del Plan considera los siguientes aspec-

toss:
2.1. Prevencidn.-Constituye la accibn técnica inicials

2.1.1. Accibn General.~- Coordinar la participacibn de los
Ministerios con responsabilidades en el problewma,para implementar
y desgrrollar programas que garantigen la atencidn adecuada a la
madre y al nifio y propicien las condiciones necesarias para un dg
sarr0llo normal e integral de la familia.

2.1.2. Accibn Especlifica .- Informacidn y divulgacibn opor

tunas y adecuadas acerca de los factores que pueden originar la
excepclionalidad, para prevenirla,

2.2, Estimulacibn Temprana.- Deteccidn precoz de las limi-

taciones y déficit del nifio,para formular y aplicar programas gue
ofrezcan atencibn y correccidn de factores bidldgicos sicolbgicos
¥y sociales gue puedan impedir el funcionamiento integral en el fu-
turo del nifio.

2.35. Diagnbstico v Evaluacibn

2.3.1. La mayorfa de los nifios que son reguerldos con fi-
nes de educacibn especial,provienen de fuentes médicas y psicolb-

glicas y no de fuentes primordialmente educativas.
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2.3.2. Para la mayoria de los casos se han utilizado defi
niciones y criterios cuantitativos de tipo médico psicoldgico y
legal,con el fin de establecer 10s requisitos de admisidn.. kn
mgchos de los casos estos criterios son poco Gtiles para identidi
car las necesidades edpcativas. Este diagnbstico con lleva la
blisqueda de una buena ensefianza basada en las necesidades especi-
ficas del sujeto y en la aplicacibn adecuada de procedimientos te
rapéuticos.

2e3+3. El diagnbstico busca identificar las &reas de ade-
cuacibn y las &reas de deficiencia,de tal manera gue permita desa
rrollar programas psicoeducativos apropiados a sus necesidades pa-
ra de esta manera aprovechar las condiciones positivas y remover,
dismunuir o eliminar las deficiencias para que el funcionamiento
integral del individuo alcance el nivel Sptimo posible.

2.3.4. Para la tarea diagnbstica se han de organizar equi-
pos profesionales multidisciplinarios para elaborar el diagnbstico
diferencial y el registro individual precisc y completo.

2.3.5. El equipo de diagnbstico determinari las alternati
vas educativas que mejor convengan a cada excepcional.

2.3.6. Existirén equipos de diagnbstico itinerantes para
lograr la mayor cobertura del programa.

2elte Tratamiento

2ol 1. Instituciones de Fducacidn Especial:Estarén desti-

nadas a nifios excepcionales cuyo grado de excepcibn sea cataloga-
do como profundo y les permita feneficiarse de programas educati-
vog cotablecidos para ou edad. Su propboito serd ek entrenamien
to pedagbgico,pre-vocacional y ocupacional,con miras a una integra

¢ibn social a través del trabajo.
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2elie2. Clases Fspeciales Integradas.- Se fundamentan en

los principlos de normalizacidn del excepcional. Asistirén aque
1los alumnos cuyo grado de excepcionalidad no es acentuada. Es
tas clases especiales funcionan en los mismos locales de las escug
las regulares con la atencidn de maestros especiales y material a~
decuado, Los alumnos participen parte de la jornada de trabajo
en las aulas especlales y otra parte en las aulas regulares.

el maestro especial,ademés de atender a2l nifio excepcional,orienta
al maestro del aula comfin para que comprenda ¥y atienda al excepcio
nal adecuadamente.

2.4.3%, Clases Normales.-En estas auvlas el alumno participa

totalmente del programas regular. El maestro ofrece una atencibn
especial al alumno de conformidad com el diagnbstico establecido
por el equipo multidisciplinario. Fl alumno manifiesta cierto
grado de impedimento,poco perceptible.

2.5. Con estos ambientes educativos,segln correspondan al
caso,se atenderin los siguientes tipos de excepcionalidad:

a) Retardo mental

b) Deficiencias sensorizles

¢) Problemas del lenguaje

d) Dificultades especificas para 1los aprendizajes.-4pren—
dizaje-lento.

e) Impedimentos fisicos.

f) Problemas emocionales y de conducta.

g) Analfabetismo.- Marginalidad.

h) Taelento superior.

V. RECURSOS B IMPLEFENTOS

Por tratarse de un plan dindmico,que se desarrclla en el
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tiempo,se ird a una cuantificacibn del problema respecto a sus ne
cesidades en sucesivas etapas y del mismo modo a una estimacidn
del costo social que exige su produccidn.

En este sentido,la caloracibn cuantitativa de los progra-
mas,afiade a la ley que establece el derecho de los deficientes a
determinados serviclios educativos,lia precisibn adicional de cuan-
to cuesta la aplicacidn del proyecto y el ejercicio de ese derecho,
derecho para el cual se implementarén las partidas correspondientes

en el presupuesto del sector.

Inicialmente,a falta del censo,la base para cuantificar
las necesidades se establecerfin las corresgpondientes ponencias de
cada especlialidad siguiendo las directrices que se marcan en este
Plane

1. Se establecerd un censo de los recursos actuales,tanto
humanos como materiales.

2. Sobre la base existente para cada especialidad,se progra
maréd la formacibén de nuevos profesionales y el reciclaje de los
existentes si la tecnologia por manejar lo exige.

3. K1 censo material se haréd soﬁre la base de las distin-
tas necesidades. Se estudiard asf{ mismo el nlmero y la distribu-
¢ibn geogréfica de los centros,sobre los que se pueda desarrollar
el prograﬁa de aulas para integracibn.

L, Se harfn cursos de capacitacibn destinados a proformas
de escuelas primarias y Jjardines de infantes,para gue actlen en c¢o
laboracidn y coordinacibn con los de Educacibn Ispecial,integrados
en sus centros,

5. Se procurard no solo atender las necesidades presentes,



- 327 -

sino repartir la atencibn sobre puntos adecuados,siguiendo un or-
den de interés nacional y de funcionalidad del Plan.

6.Las dotaciones materiales gquedarin epguilibradas copn las
posibilidades de utilizacibn por el equipo existente de profesiong

les.
7. Se establecerf un orden de prioridades paraser atendi-

das,actuando con especial respeto a la calidad asisfencial. Una
gran dispercibn de ayuda,de bajo nivel,anularia la. eficiencia
del Plan a cortc plazo.

8. Para la formacibn del personal técnico es necesario con
tar con la colaboracibn de la Universidad y de todas las instd tu-
ciones que puedan aportar ayuda a estos programas.

9. Igualmentepara el desarrollo del Blan debe contarse con
el apoyo interministerial. 51 bilen la linea docente pertenece
al Ministerio de Iducacibn,la presencia de los Ministerios de Sa~
lud,y de Trabajo,en especial con sus recursos técnicos propios es-
pecializados,es necesario en el contexto de esta problemética,

10. De esta accibn interministerial e interimstitucional
se puede desprender la normativa para la creacidn de grupos profe
slonales multidisciplinarios,utilizando las personas cualificadas
inciufidas en la plantilla del fstado y de otras instituciones.

11. Se atenderén las posibilidades de cooperacidn interng
cional, tando en 1o concerniente al intercawmbio de profesores,becas
de estudio y asistencia técnica,como a la necesaria dotacidn ins-
trumental,

l2.8e contempla la posibilidad de cooperacidn con entida-
des nacionales y extranjeras.

13.Todos los puntos enumerados se desarrollardn y coording
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rin a través de la Unidad de Fducacibn Especial de la Seccibn de

Orientacibn y Bienestar estudiantil del Ministerio de Educacidn.

VI, ADMINTSTRACION DEL PLAN

1. La responsabilidad administrativa y técnica de la Rduca-
cibn Especial,estard a cargo de la Vireé¢ibn Wacional de Planeamien
to a través de la respectiva Unidad de Educacibn Especial de la
Seccibn de Orientacibn y bBienestar Estudiantil y de las unidades
pertinentes instituldas al efeclo,en las Direcclones Provineliales
de Educacibn.

2. La funcibn técnica especifica estarld a cargo de:

a) FKquipo técnico multidisciplinario a nivel de la Uni-
dad de Educacibn Especial,para planificar,programar,impleunentar,a-
gesorar y evaluar los programas nacionales.

b) Equipos técnicos multidisciplinarios,de ejecucibn
provincial e itinerantes para cubrir las necesidades del Plan en
esa jurisdiccibn.

¢) Funciones téecnicas,de tipo evaluativo y de accibn
terapéutica a cargo del personal de la institucibn educativa.

3« Las cuestiones de régimen funcional,de personal y fi-
nanciero,en sus diversos niveles y modalidades,se regirén por las
normas establecidas en los Reglamentos Generales y Especiales del
Ramo.

VII, PRIORIDADES CRONOLOGICAS

Acciones tentativas

T. Aprohacibn del Plan Nacional de Educacibn Especial.
2. Resolucibn para la creacidn de la Unidad de Educacibn

Especial en la Seccidn de Orientacibn y Bienestar Estudiantil.
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3. Resolpgecidn de recursos financieros iniciales.

4o Designacibn del personal Adminstrativo y Técnico para
la Unidad de Educacibn Especial.

5. Desarrello de la accibn.

Se procederd con arreglo al sigulente programa:

5.1. Se formularfn las ponencias que han de afadir al Flan
los pormenores especificos de cada especialidad. (Programacidn
e ipgistrumentacifn general).

5.2.Inventarios de recursos humanos y materiales,plblicos
¥ privados.

5.3. Coordinacidn entre los diversos servicios sociales ®©
comunitarios relacionados con los deficientesyeducacibn,salud,bie-
nestar social,trabajo,vivencia. La problemftica de la estinulg
¢ibn precoz se debe coordinar con maternidades,hospitales,centros
médicos infantiles y otros.

La rehabilitacibn se realizard a través del Finisterio de
Saiud y 1a formacidn profesional especial con el Ministerio de
Trabajo.

5.4, Equipamento bésico.

5.5. Iniciar el trabajo a tfitulo de ensayo con los grupos
multiprofesionales,elkgiendo estos equipos de prueba entre los pro
fesionales calificados y asignando para su estudio diversos sectg
res de la poblacibn de distinto ambiente (metropolitano,urbano y
rural). Su trabajo ha de servir para la delimitacidn més preci
sa de la composicidn y actuacidn de estos gquipos,asi como,para el
dipefio de un registro escolar normalirzado conmin.

5.6. Distribueidn de una pequefia serie de clases de Educa-

cibn Especlal en diversos centros educativos. Estas clases expe
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rimentales se ubicarfin también en distintas &reas sociales y cu-
brirén las diversas problemiticas de Rducacibn Especial que es
preciso estudiar y atender. Iste ensayo general de integracidn
dard normas de accldn eficases para una segunda etapa.

5.7. Plan de divulgacibn y concientizacibn,mediante la
puesta en marcha de todos los elementos reforzadores y colaborado
res del Plan,siguiendo el orden que se determine ceon arreglo a los
medios econdmicos y coyunturales. Se estableceri una campafia de
prensa,radio y televisibn,carteles,etc. para la sensibilizacidu so
clal sobre esta problemftica jconferencias y jornadas de trabajoaa
todos Ios niveles;revistas especializadas,promocibn de puestos la-
borales en empresas y actividades diversas para los nifios y sus fa
miliares.

5.8, Convenios de asistencia técnica y financiera con el
exterior.

5¢9. Diagnbstico progresive de la poblacibn escolar.

5.10. Integracidn al Plan de Unidades Provinciales en a-
tencibn a la educacidn escolar.

VIII. SINTESIS FINAL

De todo lo expuesto se desprende claramente que el Plan,
en sintesis,prevee la inmediata creacidn dentro del Ministerio de
Fducacibn de un brgano rector para la direccibdn de todas las acti
vidades.

Las directrices del. Plan van encaminadas a seleccienar los
nifios seglin su matizacidn particular,a través de equipos sectoria_
les multidisciplinarios de evaluacidn,. Esta seleccibn se distri_
buye en tres grupos pero profundos,medios y leves,lcs cuales respec¥

tivamente se dirigen a ucentros de educacibdn especial,servicios de
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apo¥o a la educacibn normalizada (clases de educacibn especial in_
tegradas en escuelas normales),y,por Gltimo,los casos leves a cla_
ses normales con ciertas consideraciones especiales.

Esta clasificacibn de los nifics se considerari gemporal
(no irreversible) y el esfuerzo educacional se encaminard a impul_
sar al nifio hacla arriba;desde el nivel de profunde hasta ¢l grado
de normalizacidn escolar miximo alcanzable.

Los programas de prevencidn y estimulacibdn precoz tendrin
dedicacibdn prioritariad La atencién en el primer momento al ni_
fio limitado se realizard a través de la familia,con la ayuda téc_
nica y material precisa.

Fl Plan asi concebido tiene la particularidad de englobar
bajo un comfin denominador asistencial toda la dispersa problemati_
ca de la Rducacibdn Especial y,simulténeamente,diversifica su aten
cibn hasta la particularidad de cada caso,condlcidn necesaria de
esta educacidn.

Por otra parte,el sistema tiende a dar la enseflanza 10 més
normal posible a cada nifle,en un intento ascendente de incorpora_
¢ibn e integracidn,.

La distribucidn geogriafica de los medios tiende a la supre_
sibn de los grandes grupos y,en especial,a la de los internados,

La inclusidn de clases especiales en centros de ensefianza
regular disminuye los datos de escolarizacidn,entre otras razones,
a2l reducir al minimo el ndmero de centros especiales.

La inclusidn de nifios con deficiencias no profundas,dentro
de los centros educativos regulares,beneficlan sa ambas partes,con_
tribuyendo a crear un espiritu de comprensidn.aceptacibn y contra
la marginalidad. Por otro lado es una recomendacidn terapéutica

universal.
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Finalmente,lleva a estsblecer las lineas y modalidades com_
pletas para la realizacibn de lo dispuesto en la Ley de Educaciln y
fultura y su Reglamento respecto a la Educacidn Especial,establecien_
do prioridades y el cronograma respectivo.

La puesita en marcha del Flan Nacional de Educacidn Especial
no supone laz interrupcidn de los medios de trabajo que actualmente
actan en este campo,sino su incorporacibn progresiva a las direc_
trices del Plan y su desarrollo.

Comunigquese,en Yuito,6 de Abril de 1.979

F) Fernando Dobronsky Q. F) Dr.Eduardo Granja G.

Minlstro de Educacidn y Cultura Subsecretario de Educacifn.

REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY DE EDUCACICHN Y CULTURA
RESCLUCTION HN. 2149
DE LA EDUCACION ESFECIAL

Art. 27.-Son objetivos de la educacidn especial =
a) Propender al desarrolle indegral de la personalidad
del excepcional,considerande sus potencialidades y 1i_
mitacioness;
b) Facilitar una amplia y positiva participacién en
actividades compatibles con la socliedad,para que pueda
integrarse e interactuar en ella;
¢) Ofreeer al excepcional un adecuado proceso de forma_
¢idn y rehabilitacibn;y,
d) Lograr que el excepcional disminuide llegue a ser
autosuficiente y el escepcional superior alcance su
mayor grado de desarrolle,para que contribuya al pro_

greso de la ciencia,las artes y la tecnologla.
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Art, 28.-La educacidn especial estd destinada a

las personas de cualquier edad,en situaciones ex
cepcionales,consideradas éstas como :retardo men_
tal,limitaciones de audicidn,lenguaje, visidn,inpe_
dimentos fisicos e lnvalidez especificas y trastor_
nos caracteriales,siempre que ellas dificullen la
capacldad para el aprendizaje o la integracibn so_
cial., Esté orientada también a los excepcionales
superiores.

Arte29.~ La educacibn especial es gralulta en los
planteles fiscales. Los particulares se somete_
rén a las disposiciones sobre regulacidn de costos
establecidos en el presenie Reglamento.

Art.30.- Los establecimientos de este tipo se denomi_
rardn institutos;serén de matrfcula dnica,con segui_
miento y tendrdn personal docente especializado.
Art.3l.- Estos institutos extenderén su accidn a la
familia y a la comunidad y,para el mejor cumplimien
to de sus objetivos especificos,funcionarédn en for_
ma coordinada con las instituciones de salud,de
bienestar social y de otras afines.

Arte.32.~ El Ministerio de Educacidn expedird regla_
mentos especiales,planes y programas de estudiocy
més regulaciones para el funcionamiento de estos ins_

titutos.
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DECRETC DE CREACION DE LA CCHMISION NACIONAL DEL "AUO IN_
TERWACIONAL DEL ITMPEDIDOY
Ne 867
JATME ROLDOS AGUILERA,
Presidente Constituclonal de la Repfibiica,
Considerando @

Que la Organizacidn de las Haciones Unidas,de la cual la
Replblica del Icuador es Miembro,ha declarado 1.981 coma el M“MAfio
Internacional del Impedido's

Que dentro del Plan WNacional de Desarrolla,puesto en vigen
cia por el Gobierno Hacional,estd prevista la adopcidn de medidas
de rehabilitacidn integral,para reintegrar al impedido como un ser
Utit a sf mismo y a la sociedad;

Que la rehabilitacidn integral constituye uniderecho de todo
ser humano impediday

Que diversas entidades piblicas y privadas del Fcuador,en
diferentes niveles,deben coadyuvar a esta labor;

Gue de canformidad con la resoluciln adoptada por el menn_
cionado Organismo Hundial, el Fcuador debe programar y reslizar ac_
tividades concretas en beneficio de su poblacidn de individuos im_
pedidos;

Decreta :

Art.l.~ Créase con este objeto,la Comisibn Haciongl del
"Afilo Internacional del Impedidot',adscrita a la Fresidencia de la
RepGblica,con sede en la ciuvdad de Guita.

Art.2.~ La Comisién Nacional del Afio Internacional del Im_
pedido estard integrada por :la Presidencia del Instituto Hacional
del Nifio y la Familia que serd Presidenta de la Comisibn y quienes

actlen como delegados de los Ministros de Educacidn y Cultura,Rela_
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ciones Exteriores,Balud PUblica y Bienestar Social,cuienes ostenta_
ridn la calidad de Vicepresidentes y,por los representantes 0 dele_
gados de log organismos y entidades del sector pﬁblica que seal
l1lamades a colaborar por la Comisibn. Participarin por el sec_
tor privade quienes se sefialan en el respectivo Reglamento, Los
Organismos Internacionales con competencia en este ambito y que ten_
gan representacidn en el pais,podrén acreditar observadores a soli_
citud de la Comisidn.

Art.3.- LoOs programas de accldén de la Comisidn serfha some
tides,previo a su ejecucidn,a la consideracibn y aprobacibn del Pre_
sldente de la Replblica.

Art.le- La Comisidbn Nacional del Afio Internacional del Impe_

dide operar& cen recursos provenientes de:

a) Los que se asignen del presupuesto del Estado para el
cumplimiento de sus finalidades;

b) Bas asignaciones que provengan de organismos interna-
cionalessy

c) Las donaclones que se hicieren a su favor;

d} Los que obtuviere la comisibn a través de su actividad;

e} Laos que provengan de otras fuentes nacionales.

Art,5.~ Lo aduministracidn de los recursos con que operar&
la Comisibn Wacional del Afio Internacional del Impedido se sujeta
r4& a las normas y disposiciones impartidas por la contraloria Ge—
neral del Estado.

Art. 6.~ Establécese que,en el plazo improrrogable de 30
dias contados a partir de la publicacibn del presente Decreto en
el Registro Oficial,La Comisibn explda el reglamento correspondien
te para su adecuadc funciocnamiente y el de las Comisiones Regiona-

les o Provinciales cuya creacibn disponga la propia Comisibn acig




nal.

Art.7.~ La Comisidn Wacional del Afio Internacional del Inm
pedido concluird sus funciones el dia 31 de diciembre de 1.981.

Art.8. De la ejecucibn del presente Decreto,que enirari en
vigencia a partir de su publicacidn en el kegistro Oficial,encir-
guense los sefiores Ministros Secretarios de Estado en las Carteras
de Educacibn y Cultura,Relaciones Exteriores,Salud Plblica,Bienes-
tar Bocial y #inanzas y Cré&dito Pfhblico.

Dado,en el Palacio kacional,en fuito a 22 de enero de 1.981

JATME ROLDOS AGUILERA,
PRESIDENTE CONSTITUCICHAL DE LA REPUBLICA

Dr.Galo Garcia Feraud, Dr. Alfonso Barrera Valverde,

MINISTRO DE EDUCACICN ¥ MIKISTRC DE RELACICHES EXTERICRES
CULTURA

Dr, Humberto “uillen M, Econ. 41 fredo Mancerc Samen,

MINLSTRO DE SALUD PUBLICA MINISTRC DE BIEFESTAR SOCIAL

Rodrigo Paz Delgado,
HINISTRY DE FINAHZAS Y CREDITO
PUBLICC
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