ESTUDIO SOCIAL SOBRE
MINUSVALIDOS PSiQUICOS

M? pEL PILAR GALLEGO GONZALEZ

INTRODUCCION. METODOLOGIA Y MARCO DE LA
INVESTIGACION.

El planteamiento de cualquier aspecto de la realidad implica, previamente,
un cierto grado de conocimiento de esa realidad o, parte de la misma, en la
que se quiere incidir. Este conocimiento se puede adquirir de diversas mane-
ras, unas basadas en nuestra experiencia, otras, aplicando a ésta los procedi-
mientos cientificos, de manera que se pudieran evitar problemas de subjetivi-
dad y generalizacién, junto con otros problemas asociados a la adquisicién
de conocimientos validos.

A través de la investigacién se puede conocer el aspecto de la realidad
que interesa para la implantacién adecuada de servicios sociales determi-
nados, lo que implica descripcién y explicacién a la vez.

Pareceria obvio que el Trabajador Social que inicia un trabajo profesio-
nal, no persigue la exclusiva finalidad de investigar en la realidad social,
puesto que para esto existen otros profesionales; su intervencién supondria el
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estudio de la situacién para incidir en ella de forma concreta, conociéndola
previamente; es decir que la accién de estudio en el proceso de Trabajo
Social tiene un carédcter eminentemente funcional: se realiza para analizar los
hechos en funcidn de la posible actuacién posterior.

Otra caracteristica de la investigacién en Trabajo Social es la de con-
templar la generalidad de la realidad social para integrar todos sus aspectos;
pero toda investigacién requiere un TRABAJO PRELIMINAR, como im-
pregnacidn de la realidad, para percibir las caracteristicas y estructuras mas
salientes que nos llevardn a la elaboracién de las primeras grandes hipétesis
de la investigacion, y a partir de ahf, ya se pueden elegir los datos pertinentes
asf como una sistematizacién para los mismos.

Existen datos que pueden ser consultados facilmente: estadisticas oficia-
les, padrén de habitantes, etc. Sin embargo, teniendo en cuenta que la finali-
dad del Trabajo Social es contribuir a un proceso de cambio, las técnicas
mds estimables para el estudio de una situacién o problema, serdn las que
puedan desarrollar una relacién mds humana, de manera que el estudio sea
ya un elemento dindmico de transformacién de una realidad. Por lo tanto, el -
estudio social lo verfamos como proceso dentro de otro méds amplio y forma-
do por dos fases de actuacion sucesivas que se orientan a descubrir el campo
social. :

En un sentido mds amplio, podemos considerar las propias técnicas
como instrumentos para la realizacién del método, y el método como instru-
mento para una accion eficaz respecto a unos objetivos. Es por ello que toda
investigacion parte de un problema a estudiar, llegando a través de una serie
de fases a unos resultados. La forma de llegar a estos resultados es diversa,
pero el proceso de investigacion, en si mismo, es desde un punto de vista
16gico-formal, similar.

La delimitacién del problema a estudiar vendrd seguida de un
planteamiento tedrico y de la plasmacién “sobre el papel”, de la investiga-
cién. A continuacién, se van ejecutando las diferentes fases previstas en
dicho planteamiento: recogida de datos y andlisis de los mismos. Cuatro son,
por tanto, en lineas generales, las fases de toda investigacion:

a) Planteamiento y delimitacién del tema o problema a investigar.
b) Disefio sobre el papel de la investigacién en todas sus fases.
c) Recogida de datos.

d) Andlisis de los mismos.
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Es evidente que el contenido especifico del tema a investigar va a condi-
cionar extraordinariamente todo el proceso subsiguiente; por tanto, a partir
de una idea, un problema o una intuicién se puede iniciar una investigacion;
en el caso del Trabajo Social para que la investigacion resulte fructifera se
hace absolutamente necesaria una correcta explicitacion del tema o problema
que la ocupa, asi como imbricarlo en una teorfa sociolégica preexistente.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

a) Importancia del estudio.

El tema surge para mi importante: Minusvalidos psiquicos adultos y/o
profundos, que aunque solo sean una parte de la problemdtica existente en
Almerfa, no por ello resulta menos acuciante.

Los minusviélidos psiquicos que estdn en edad escolar, y no todos, se
pueden integrar en los Colegios Pidblicos que tienen la experiencia de inte-
gracion; el resto, o sea los adultos necesitados de Residencias-Hogar. y los
profundos, quedan sin ningdn tipo de atencidn, salvo la de sus familias, por
supuesto; pero teniendo en cuenta que nos podemos encontrar con padres que
durante afios no han tenido un momento de relax, de vacaciones, de tranquila
convivencia con familiares y amigos.

Dada la carencia a nivel nacional de servicios para la atencién de estas
personas, (en Andalucia hasta hace muy poco tiempo no ha habido ninguna
residencia para psiquicos gravemente afectados, ni Residencias para Adul-
tos, mds que a nivel privado), los profesionales que tenemos relacién con los
minusvélidos psiquicos nos encontramos con el terrible dilema de tener que
dejar pasar un dfa y otro situaciones de verdadera emergencia social, en
espera de que la sociedad decida dar una respuesta a este problema.

b) Demanda, necesidad, motivacion.

Al empezar a trabajar en la Diputacién Provincial en 1985, comencé a
llevar, entre otros temas, el de los minusvélidos psiquicos.

En 1983, en sesion extraordinaria de 30 de Diciembre, se aprobé el
Proyecto de Concierto y los criterios de seleccién de los deficientes mentales
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para su ingreso en los Centros La Esperanza y Santo Angel de la Asociacién
San José de Guadix (Granada).

Periédicamente se venia haciendo la liquidacién anual, basada simple-
mente en el conocimiento de si tenfan ayuda del INSERSO o no, para que la
Diputacién pagara el resto, en su caso, y si se solicitaba por parte de la
familia. Pero era éste un criterio de pago global en el que inicamente impor-
taba el montante total econdmico, sin el mas minimo intento de personalizacién
e individualizacién.

A partir del cambio de Diputado Delegado de Servicios Sociales, se
empez6 a hacer un seguimiento mds organizado de la subvencién que reci-
bian estos centros privados. Subvencién obligada como tnica solucién ante
el hecho de que unas personas determinadas no encuentran el recurso necesa-
rio cercano a ellos, y tienen que solicitar ayuda econdmica a la Corporacién
de su provincia para ir a centros de otra provincia.

Me fui interesando cada vez més en el tema, y se empezé a estudiar
individualmente a estos minusvalidos psiquicos y sus familias, desde una
Institucién que no los conocia en principio, y s6lo sabfa de ellos, que no
tenfan medios econémicos para poder pagar un centro privado.

Este estudio tenia una doble vertiente:

* Por un lado, el seguimiento de la subvencién concedida a individuos
que podian necesitarla o no, o el de aquéllos que por desconocimiento o falta
de informacién, no estaban recibiendo todas las ayudas que, teniéndolas a su
alcance, podian percibir conforme a derecho.

* Por otro lado, haciendo este seguimiento y “conociendo” a cada
minusvélido psiquico, emergfan muchas mds posibilidades de encontrar re-
cursos en Almerfa. Por ejemplo, al empezar a funcionar algunos Centros de
Integracion en Almerfa, ciertos minusvalidos psiquicos que estén en edad
escolar y cuya minusvalfa no sea profunda, no tendrian porque estar en un
centro especifico, y, ademds, en otra provincia.

¢) Consecuencias o aplicaciones previsibles de los resultados (proyeccion
prdctica).

A partir de este punto se enfoca el estudio de los minusvalidos psiquicos
y sus familias, de una manera estandarizada, tratando de recoger el mayor
niimero posible de datos para la elaboracién de informes sociales, teniendo
en cuenta que las familias estaban repartidas en la extensa geograffa munici-
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pal de Almerfa, y que los minusvélidos psiquicos sélo pasan con la familia, y
en sus casas, los meses de vacaciones y, en determinados casos, ni tan
siquiera eso.

Las fuentes utilizadas en principio fueron:

1°) Los expedientes individuales almacenados en Diputacién, consis-
tentes en una solicitud (del padre o representante legal del minus-
vélido) y alguna justificacién de no tener medios econémicos para
poder pagar el Centro. Apenas, en algiin caso, aparecia como por
casualidad, la calificacién de minusvalia o certificado médico de
los “ordinarios” que hablaban de subnormalidad.

2°) Relacidén de aquéllos que eran beneficiarios de becas, subvencio-
nes, etc. de los distintos organismos: FAS, ASERSSAS, Educa-
cién y Ciencia, ONCE, Proteccién de Menores, LISMI, y Diputa-
cidn, asf como las cantidades a que ascendfan éstas anualmente.

Esto se ha ido efectuando periddicamente, de manera que, coordinadas
las actuaciones, no se subvencione la misma cantidad por el mismo concepto
y distinto organismo.

A partir de los datos recogidos de estas fuentes, se elabora el “informe
social tipo”, con aquéllos que merecian ser conservados y con los nuevos que
surgirfan del estudio basado en una serie de preguntas, que ya existian en
modelos de informes hechos por otras instituciones, afiadiendo después otras
preguntas que, para mi y lo que queria plantear, se hacian indispensables.

Asf surgen los indicadores de medida que se iban a utilizar, eligiendo la
entrevista como instrumento bésico de recogida de datos, y de informacién
reciproca. Después siempre cabe la posibilidad de ampliar el niimero de
entrevistas o visitas domiciliarias en caso de considerarse necesario.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general.

El objetivo general de la investigacién proyectada ha sido estudiar a los
minusvélidos psiquicos de la provincia de Almerfa, que estdn en los centros
de Guadix, asf como su entorno socio-familiar.
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Objetivos especificos.

Dentro del marco del objetivo general se proponen los siguientes objeti-
vos especificos:

a) Recoger los datos enmarcados en la investigacién sobre los

minusvalidos psiquicos internados en los Centros Psicopedagdgicos
y de Profundos, de Guadix, procedentes de la provincia de Alme-

s

ria.

b) Conocer a sus familiares para llevar una relacién mds continuada y

profesional.

¢) Disefiar un modelo de informe social en el que los datos sean

recogidos de una forma lineal e igualitaria y que, una vez organi-
zados, puedan ser computados y comparados.

d) Acumular informacién para dictamen profesional correcto.

¢) Hacer suficientemente conocida la existencia y caracteristicas de la

situacién social de ciertos minusvalidos psiquicos que no pueden
estar en su provincia, con el propésito de paliarlo o modificarlo.

Definicion del objeto de estudio.

Se parte para el estudio de un niimero de minusvalidos psiquicos, que
por diversas circunstancias, durante una serie de afios, y ante la falta de
recursos, tuvieron que ser internados en centros de la Asociacién San José de
Guadix, unos en el Centro Psicopedagégico y otros en la Residencia de
Profundos.

Pardmetros complementarios.
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Los minusvalidos psiquicos con los que se cuenta para el estudio,
vienen dados por un internamiento en un centro, y ser de la provin-
cia de Almerfa.

No tiene nada que ver el tipo de minusvalfa, en principio, con el
estudio.

Se han tenido en cuenta como sujetos del estudio, minusvalidos
psiquicos, pero en los datos globales estidn mezclados los profun-
dos de la Residencia Santo Angel, con los ligeros y medios del
Centro Psicopedagégico, y con los ligeros y medios de la Residen-
cia de Adultos.
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Se excluyeron todos los demds minusvélidos psiquicos de Almerfa,
que tiene posibilidad de haber encontrado un recurso social a las
necesidades planteadas.

Quedarfan excluidos también, todos los minusvalidos psiquicos
comprendidos en la edad escolar y que son susceptibles de integra-
cion.

Y, por dltimo, quedarfan excluidos el gran nimero de minusvélidos
psiquicos que desde siempre vivieron con su familia. Constituyen
el grupo mds numeroso. Paradéjicamente, tuvieron la ventaja de no
necesitar separarse de un entorno, y el inconveniente de quedar en
un medio “natural” carente de recursos y ambiguamente protector,
(a veces claramente agresivo como en los triste y culturalmente,
famosos “tontos del pueblo”).

METODOLOGIA EMPLEADA.

1° etapa. Cuestionario y encuesta.

La primera tarea fue la de establecer un listado de minusvélidos psiqui-
cos y sus familias, a quien iba dirigida la investigacién, cumpliendo asf el
primer objetivo del estudio: los datos para después elaborar el cuestionario.

Fuentes de primera mano contribuyeron a elaborarlo:

Fichero de solicitudes de subvencién de Diputacién Provincial para
el centro en que se encuentran los minusvélidos psiquicos.

Fichero de expedientes individuales con las solicitudes de numero-
sas familias que quisicron entrar a formar parte del concierto de
Diputacion con la Asociacién San José.

Fichero del Centro Base Provincial de minusvélidos de Almeria,
donde se encuentran datos de las valoraciones y calificacién de
minusvalias.

Inventario de las distintas becas, ayudas, etc. que podian recibir de
los distintos organismos: Educacion y Ciencia, ASERSSAS, FAS,
ONCE, etc.
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Se encontraron asi 44 sujetos y sus respectivas familias para el estudio
por lo que la cuantificacién estaba ya elaborada.

Para la elaboracion del cuestionario se trat de recoger la mayor canti-
dad de informacién disponible, sobre todo, teniendo en cuenta el contenido
que se querfa obtener para el informe social, pretendiendo recoger los apar-
tados mds generales y, luego en las preguntas, segiin el objetivo ya mds
especifico, se seleccionaron los items o apartados mds adecuados a las si-
tuaciones que en algunas ocasiones se conocfan y sirvieron como hipétesis de
trabajo. Se hicieron, asf, varios apartados de preguntas generales, en las que
las respuestas eran optativas para ser tabuladas, etc., mientras que otras
quedaban abiertas y contabilizadas de distinta manera.

2% etapa. Las entrevistas. Ventajas y limitaciones.

Se preveian las entrevistas como mejor forma de recogida de datos, no
solo por ser uno de los procedimientos més utilizados en la investigacién en
Trabajo Social, procurando de ordinario algo mds que la recopilacién de
datos conforme al propésito profesional que se persigue, sino también, bus-
cando que fueran una forma de contacto directo ¢ intensivo con las familias y
su entorno.

Se planteaba en principio un problema geografico y metodolégico; las
familias estaban repartidas por toda la provincia y las situaciones podrian ser
muy variadas, de manera que se traté de igualar las condiciones de la entre-
vista, y fueron citados en el despacho del Trabajador Social, recibiéndoles
sucesivamente durante varios meses.

Cuando se vio necesario para completar datos o ampliarlos, se realiza-
ron visitas domiciliarias.

Se traté de que la entrevista no fuera estructurada, salvo en las pregun-
tas en que se focalizaban determinados puntos para contestar y apuntar, ya
que asi, dejarfa una mayor libertad a la iniciativa de la persona interrogada,
haciendo preguntas abiertas que serian respondidas dentro de una conversa-
cién.

Ventajas conseguidas al utilizar la entrevista.

- Posibilita el tomar datos de personas analfabetas.

- Se obtiene mayor cooperacién que con un cuestionario solo, al
sentirse las personas entrevistadas mas relevantes en presencia del
entrevistador.
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- Lainformacién es mas completa.

- Mayor facilidad en el trato, pues en determinados momentos se
puede salir “estratégicamente” del tema para después retomarlo.

- Mayor posibilidad de informacién, teniendo en cuenta el nivel
cultural de las familias con las que se iba a tratar, ya que determi-
nados grupos sociales por sus caracteristicas, tienen limitada su
capacidad de expresion.

Inconvenientes.

- Prolijidad en los relatos, asf como las continuas elevaciones a la
categoria de “fundamentales” de datos objetivamente nimios o
anecd6ticos, pero que por su carga emocional, hacen que el entre-
vistado los trate de repetir una y otra vez.

- Las entrevistas se apoyaron en el supuesto de las posibilidades de
expresién verbal y de que la persona interrogada estd capacitada
para darnos la informacién. Dicho supuesto, por desgracia, no
obedece a las leyes inmutables.

Desarrolio.

No surgieron apenas problemas con los entrevistados; acudieron a sus
citas en los dias sefialados, salvo en dos ocasiones, en que por enfermedad no
pudieron realizarse, (las dos veces avisaron con tiempo, quedando aplazadas
para otro dia). La impresién, ademds, es que en la mayorfa de los casos
quedaron contentos de la comunicacién que empezaba a partir de entonces.

En cuanto a la forma de llevar a cabo las entrevistas fue tan simple
como su estructuracion; no se grabaron para permitir la mayor espontaneidad
posible, se tomaron notas cuando contestaban a preguntas optativas, e inme-
diatamente después de procedia a redactar un informe, lo méds cercano al
“texto oral” como resultara posible para utilizar su riqueza en el andlisis
posterior.

3% etapa. Los resultados.

Con los resultados obtenidos individualmente, se empezaron dos tipos
de actuaciones:

a) Plasmar, en cada expediente individual, todo el material de datos
obtenidos para la futura elaboracién del informe social familiar
(motivo de otro posible trabajo).
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b) Elaborar los datos estadistico para su estudio, andlisis y bisqueda
de conclusiones.

TABLAS DE DATOS Y CONCLUSIONES.
A) Datos personales.

Trataré en este apartado de clarificar los datos estadisticos que se apor-
tan después de analizados y, una vez elaboradas las tablas porcentuales
como aproximacion descriptiva a los datos: edad, sexo y minusvalia.

Edad.

Haciendo la distincién de edades de cinco en cinco afios hasta treinta, el
porcentaje més elevado corresponde al intervalo entre los dieciséis y veinti-
cinco afios; les sigue el grupo entre once y quince afios y, el resto, se
distribuye entre los distintos grupos de edades.

En el Centro dedicado a ligeros y medios hay unas determinadas edades
en las que no se incluyen sujetos; este dato detectado estd en relacién con los
tres afios que llevan funcionando en Almerfa los Centros de Integracién, y
eso hizo que algunos nifios que estaban ingresados en Guadix, se les notifi-
cara que, teniendo un recurso en su zona, no tendrfa porque estar en un
centro especifico en otra provincia, sino en el de Integracién més cercano a
su domicilio y niicleo familiar. (Quedaron algunos entre los diez y los quince
afios que, por alguna problemaética especial, estudiada individualmente, no se
pudieron integrar).

Destaca de forma gréfica el tremendo hueco asistencial que queda para
los jévenes a partir de dieciocho afios, ya fuera de la edad escolar, siendo
ademas uno de los motivos de que no se encuentren en su provincia. Se hace
obligado incidir en la no existencia de Centros Ocupacionales o Centros
Especiales de Empleo comarcalizados, donde pueden acudir sin mayores
problemas, los “hijos débiles” de la provincia. Tampoco existe residencia o
internado alguno para servir de base a estos muchachos y que, desde alli,
pudieran asistir al Centro Ocupacional que hay en la capital; asi, nos encon-
tramos con una apreciable poblacién adulta minusvalida, que aunque poseen
capacidades suficientes de integracion o actividad laboral, no podrén jamés
desarrollarlas por factores ajenos absolutamente a ellos.
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Tabla de resultado de datos personales. Edad.

0 a5 afios 1 2,27% 1
6 a 10 aflos 4 9,09% 2
11 a 15 afios 9 20,45% 3
16 a 20 afios 15 34,09% 4
21 a 25 afios 11 25,00% 5
26 a 30 afios 4 9,09% 6

La edad en el Centro de Profundos se reparte casi equitativamente en los
agrupamientos “quinquenales”, siendo el mds numeroso el grupo de once a
veinte afios, tendiendo a ligero ascenso desde el grupo de seis a diez afios, y
declinando ya un poco a partir de los veintiuno. A pesar de que las expecta-
tivas de vida de un minusvélido psiquico en general han ido aumentado, a
través de los afios, en el caso de los profundos lo cierto que sigue habiendo
mds mortalidad. Aunque otra de las cosas que hacen elevar las cifras de
adultos profundos institucionalizados, puede ser que, mientras han sido “pe-
quefios” los padres tienden a retenerlos, costandoles trabajo desprenderse de
ellos aunque sea a sitios donde les puedan atender mejor; la adultez del hijo
minusvélido coincide con el cansancio y envejecimiento de los padres, y
ademds, con la aparicién del factor “inmanejabilidad”.
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Sexo.

El porcentaje global, (sin distincién del grado de minusvalia) entre va-
rones y mujeres acogidos en Guadix, hace que sea mucho més elevado el
nimero de chicos, un 63,63% en comparacién con ¢l de las chicas, 36,36%.

Sin comparamos con los Centros de ligeros y medios, donde se encuen-
tran los que por su calificacién de minusvalfa son mas integrables, y forman
parte del Centro Ocupacional, vemos que es muchisimo mas alto el ndmero
de varones en relacién al de mujeres. La diferencia tan elevada, que va desde

el 43,18% de varones al 11,36% de mujeres, no creo que se deba a que, en
realidad, existan menos mujeres con esa calificacién de minusvalia, sino que,
por las connotaciones socioculturales son mds féciles de integrar (o soportar-
aprovechar) en su niicleo familiar, sobre todo en tareas domésticas, mientras
que a los varones no se les “aprecia” la misma utilidad.

Tabla de resultado de datos personales. Sexo.

Varones 43,18% 20,45% 63,63%

Mujeres 11,36% 25,00% 36,36%

Vemos también apoyado el analisis anterior por el hecho de que las
diferencias en lo que atafie a “profundos”, casi no existen, o son las norma-
les, entre el resto de la poblacién: 20,45% de varones y 25,00% de mujeres.

Minusvalia.

Para enfrentar el dato “minusvalia” se analizaron tres clases de facto-
res: el tipo, el grado y las posibles causas de la minusvalia.

Teniendo en cuenta el “tipo” de la minusvalia (fisica, psiquica o senso-
rial), nos encontramos con las tablas de resultados donde se puede ver que el
100 por 100 de la poblacién estudiada es de minusvdlidos psiquicos, pero
son también datos aportados por la investigacién que el 38,63 por 100 pade-
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ce alguna minusvalfa fisica sobre-afiadida, y el 11,36 por 100 minusvalias
sensoriales.

Para la calificacién “grado” y basdndonos en los diagnésticos individua-
les que de ello se han ido haciendo, distinguimos entre ligeros, medios,
severos y profundos. Podrian echarse en faita los llamados minusvélidos
psiquicos “limite” (C.I. aproximado a 70-80), pero esto es debido a que en el
tiempo que se lleva trabajando con las familias se ha conseguido que los dos
tinicos que habia (ambos adultos) se integraron laboralmente en Almerfa.

El mayor nimero de minusvalidos psiquicos institucionalizados lo encon-
tramos en los grados de severos: 36,36% y profundos. (también un porcen-
taje del 36,36%), debido a que requieren una atencién mucho mds especia-
lizada que solo Centros, bien dotados de medios, pueden ofrecer. Es claro
que las familias, aunque lo pretendan no pueden dar ese servicio.

En cuanto a las “causas” que pudieron motivar tales minusvalias se han
tenido en cuenta los diagnésticos médicos y las aportacién anamnésica de la
familia, atin a sabiendas del factor error que se puede producir ante un dato
subjetivo que condicione la visién mds amplia del problema.

Se distribuyeron las causas diferenciadas tedricamente en:

- Causas genéticas; aquéllas que vienen determinadas en la dotacién
cromosémica. La herencia genética. Seria el caso del mongolismo
(trisomfa del veintiuno o sindrome de DOWN).

- Causas congénitas; las que se producen en el desarrollo del embrién o
feto mientras est4 en su vida intrauterina (embriopatfa rubeélica; ldes
congénita; sida; etc.).

- Causas perinatales; se producen alrededor del nacimiento; trauma en
el canal del parto, vuelta del cordén umbilical, utilizacién de férceps,
0, incluso, accidentes mecdnicos con consecuencias traumdticas por
malpraxis obstétrica.

- Causas adquiridas; producidas después que el nifio ha nacido, general-
mente en la primera infancia, y tras alguna enfermedad de cualquier
tipo, pero fundamentalmente infecciosas (viricas o bacterianas). Son
bien conocidas las secuelas por complicaciones encefaliticas de enfer-
medades viricas “benignas” como el sarampién o bacterianas como la
meningitis meningocdeica.

Resulta en nuestro estudio que el porcentaje mds elevado lo arrojan las
causas perinatales y congénitas, el 36,36%; les siguen las causas genéticas:
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el 18,18% vy las adquiridas: 13,63%. Esto, nos llevaria a incidir los primero
en la prevencién como método més fructifero para luchar contra las deficien-
cias psiquicas y a tres niveles:

- Deteccidn precoz de factores hereditarios (estudios cromosdmicos en
liquido amnidtico).

- Intensificacién del control materno-fetal y neonatal.
- Cambio de ciertos condicionantes sociales.

No se insistird nunca lo suficiente, (a la vista del alto porcentaje de
causas perinatales, por falta de informacién materna, y de la deficiente o
mala atencién médica), en lo desatendido que pueden estar todavia ciertos
colectivos sociales y las consecuencias irreparables que de ello se derivan.
Aunque no nos cabe duda de que el principal “derroche” viene dado por el
sufrimiento humano, tampoco viene de sobra, tener en cuenta el otro “derro-
che” subsiguiente: el que se produce al tener que atender debidamente a
personas que no hubiera sido necesario atender, sino “simplemente”, preve-
nir.

Tabla de resultados de datos personales. Minusvalias.

Fisica 17 38,63%
Psiquica 44 100,00%
Sensorial 5 11,36%

Ligero 50-70 . 4 9,00%
Medio 35-49 8 18,18%
Severo 20-34 16 36,36%
Profundo 20 16 36,36%

Genética 8 18,18%
Congénita 14 31,81%
Perinatal 16 36,36%
Adquirida 6 13,36%
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Minusvalia Minusvalia

1. Grado 2. Causas

ADQUIRIDO
13,36%

GENETICAS
18,18%

SEVEROS
36,36%

MEDIOS
18,18%

PERINATAL
36,36%

CONGENITAS
31,8 %

LIGEROS
9%

PROFUNDOS
36,36%

Grado de deficiencia segiin sexo

Ligera 6,81 2,27%
Media 18,18% 4,54%
Severa 25,00% 13,63%
Profunda 15,90% 15,90%

Grado de deficiencia segiin edades.

0-5 afios 2,27%
6-10 afios 2,27% 11,36%
11-15 afios 2,27% 13,63% 6,81%
16-20 afios 2,27% 9,09% 18,18% 4,54%
21-25 afios 6,81% 6,81% 2,27% 4,54%
26-30 afios 2,27% 2,27% 2,27%
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Grado de deficiencia segiin sexo
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Procedencia Procedencia
*Almerfa capital ............. 29,54% - Albox
*Cinturén Almerfa ........... 4,54% - Partaloa

- Nijar - Albanchez

- Carboneras - Olula del Rio
L6 113 (o SO 6,80% - Sierro

- Lubrin - Laroya

- Fifiana - Fines

*Rio Andarax .......c........ 4,54% - Ser6n

- Canjdyar - Huércal Overa
- Santa Cruz *Poniente .......cocceveiernnne 15,90%
*Zona Norte ....cccvivenne 38,63% - Vicar

- Maria - Roquetas

- Vélez Blanco - Adra

- Vélez Rubio - El Ejido

B) Composicion familiar.

Las preguntas relacionadas con la composicion familiar era concisas y
directas; no obstante han dado lugar a la aparicién de variadas conclusiones
y ocasién para el didlogo, una vez mds abierto, con la familia.

Con respecto al niimero total de hermanos y en atencién a porcentaje
decreciente: el 31,8% son familias formadas por tres; el 25% son familias de
cinco hijos 0 més (en algunos casos, el més, bastante elevado); el 18% son
s6lo dos hermanos; el 13,6% familias de un sélo hijo y por dltimo, el 11,3%
constituidas por cuatro hijos.

En cuanto al lugar que ocupa entre los hermanos el minusvélidos psiqui-
co, el tanto por ciento mas elevado, el 34%, pertenece a las familias cuyo
tltimo hijo es el minusvélido, lo que nos hace pensar en dos posibilidades de
interpretacién: o una sensibilizacién por parte de la familia que ve nacer un
hijo deficiente y a partir de ahi, decide no tener mds, o que en familias
numerosas el dltimo hijo coincide con padres afiosos.
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Desde hace mucho tiempo y en el acerbo popular, aunque avalado por la
ciencia se sabe que es muy desaconsejable concebir, gestar y parir a partir de
una “cierta edad”. Al declinar biolGgico se le suman otros declives, funda-
mentalmente de personalidad, que hacen que los padres hagan mds de abue-
los de su ya, en la- mayorfa de las ocasiones, inesperado e indeseado hijo.

El 27,2% corresponde al dato indicador de que el minusvélido psiquico
es el primero de Jos hijos habidos y al cual después siguen otros, corriendo
asf el riesgo (ya que no abundan los estudios previos genéticos que pudieran
desaconsejar el nacimiento de mds hijos deficientes) de “completar” una
familia deficiente, como ocurre en no raros casos. Al 25% se elevan las
familias en las que el minusvdlido ocupa uno de los lugares intermedios.
Habria, quizds que concluir lo mismo que para el grupo anterior, pero con
una matizacién: quien ya ha tenido uno o dos hijos sanos vive como mds
accidental que genético, el hecho del nacimiento de un deficiente y es menos
“imputable” a irresponsabilidad el tener algin hijo més.

El 13,6% queda para los deficientes “hijos dnicos”. El abanico de posibi-
lidades se abre a:

1.La pareja es culta y sensible y decide no tener mas. Esto es imposible,
dado que esas caracteristicas mencionadas les llevarfan a hacerse es-
tudios genésicos y sélo en un pequefifsimo porcentaje darfan positivo.
Ademds, en nuestro estudio, no ha aparecido esta posibilidad.

2.Pareja afiosa, lo cual nos reverterfa a un grupo ya comentado.

3.Parejas traumatizadas por el nacimiento de un primogénito, casi siem-
pre profundo, y que no pueden superarlo.

4.Padres “biolégicamente deficientes” que ha tenido un hijo porque la
naturaleza a veces permite casualidades, asf como padres con proble-
mas sociales y de relacién (madres solteras, divorciados, etc.).

Tabla de datos de composicién familiar.

Hijo dnico 13,6%
Dos hermanos. 18,0%
Tres hermanos. 31,8%
Cuatro hermanos. 11,3%

Cinco o mds hermanos. 25,0%
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Hijo tnico. 13,6%
Primogénito 27,2%
Intermedio 25,0%
Menor 34,0%

Padre con problemas psiquicos 9,00%
Madre con problemas psiquicos 9,00%
Hermanos con problemas psiquicos 11,36%
Sin antecedentes familiares 81,82%

Composicién familiar

Niimero total de hermanos

35T

30 4
25 4
20 1
%

15 +

10 1

54

0 +

Hijo tinico Dos hermanos Tres Cuatro Cinco o mis
Composicién familiar
Lugar que ocupa el deficiente entre los hermanos

BT
30 4
25 +

20

15 1

10 +

Hijo éinico Primero . Intermedio Ultimo
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C) Historia escolar.

1. Con la pregunta de dénde se inici6 la escolaridad se evidencia la falta
de recursos que hubo siempre y durante afios para los minusvélidos psiqui-
cos, y que s6lo un minimo porcentaje, el 2,27%, tuvo posibilidad de hacer
estimulacién precoz o acudir a una guarderia donde admitieran al deficiente,
aunque sin tener programa de integracién. El 38,63%, estuvo en un Centro
de Educacién Especial, pero poco tiempo, y por ese motivo pasaron al Centro
de Guadix, ante la imposibilidad de quedarse. La mayoria, el 45,45% no
Hegaron a tener escolaridad hasta el internado.

No es mera coincidencia el hecho de que todos los ligeros y medios
llegaron al internado en plena edad escolar, mientras que de la totalidad de
profundos, s6lo una pequefia parte se encuentra en la edad escolar, ha-
biéndola sobrepasado con creces la mayoria. Este hecho se puede interpretar
en el sentido de que a los familiares de ligeros y medios, en su continua lucha
por la educacién de sus deficientes, ya solo se les ofrecia el recurso del
internamiento para dicho fin; por el contrario los familiares de los profundos
no persiguen apenas la finalidad del aprendizaje sino mds bien la residencial,
siendo por tanto aleatorio la distribucién de edades descrita para este grupo.

2. Sobre los progresos que se pueden apreciar desde el comienzo de su
estancia en el Centro, sélo el 11,36% de los padres considera que no se nota
ningn cambio, opinién no tan valorable como en un principio podria pare-
cer, dado que, para apreciar los pequefios y lentos progresos de un deficiente,
lo primero e imprescindible es estar interesado en el deficiente; sélo el inte-
rés (la atencién) puede agudizar la perfeccién y aumentar la sensibilidad
ante los cambios. Estos padres “escépticos” pasan todos los meses del curso
sin ver una sola vez a sus hijos.

El 54,54% percibe que va progresando poco a poco, y el 34,00% opina
que sus hijos han conseguido la suficiente autonomia como para desenvolver-
se solo en la cotidianeidad de su vida, saben vestirse y asearse, comer,
acostarse; éstos en realidad no se encuentran integrados ya en su familia por
problemas sociales més que psiquicos.

3. En cuanto a la situacién ocupacional, segiin la orientacién que realiz6
en su dia el Centro Base Provincial de Minusvalidos, el 25,00% deberia ser
dirigido a centro de minusvélidos psiquicos gravemente afectados; el 31,81%
orientacion a centro especializado; el 29,54% hacia centro ocupacional y por
fin el 13,63% podria formar parte de un centro especial de empleo o integra-
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se laboralmente segin sus posibilidades de adaptacién y los recursos que
ofrezca la sociedad.

Tabla de datos sobre historia escolar.

- Hizo estimulacién precoz.

- Acudié a guarderfa o parvulario

- Colegio Piblico normal (Aula especial)
- Centro de educacién especial

- No tuvo escolaridad hasta el internado
- Otros internados

2,27%
2,27%
2,27%
38,63%
45,45%
11,36%

- No notan ningtin cambio
- Se van viendo cambios poco a poco
- Puede desenvolverse solo

11,36%
54,54%
34,00%
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- Orientacién hacia centro ocupacional 29,54%
- Orientacién hacia C.E. empleo 13,63%
- Orientacién hacia centro especializado 31,81%
- Orientacién hacia C.A.M.P. gravemente afectados 25,00%
Historia escolar
Iniciacién
50 1
45
40
35 4
30
% 25
20
15 1
101
5
1] L I, i 1 I = 5% N 4
Estim. Guard. C.P. Aula Centro E. No Otros
Precoz Especial Espec. escolairidad intern.
hasta inter.
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Historia escolar

Progresos

i ’——ﬁ
0

Ningéin cambio Pooo 1 poco Puede todo solo

Historia escolar

Orientacién ocupacional

C.E. Empleo co. Ceantro Esp. Gravemente afectado

D) Situacion de la vivienda.

La vivienda por su importancia en la vida de la gente, ha constituido y
constituye un objeto frecuente de investigacion sociolégica. Evidentemente
una buena parte de la vida de las personas transcurre entre las paredes de sus
casas. Ese espacio fundamental guarda una estrecha relacién con el compor-
tamiento humano, y por tanto su andlisis nos acercard a un mejor conoci-
miento de las gentes que viven en €l. Los indicadores que se han utilizado y
los datos que han ido surgiendo han sido los siguientes:

1. Régimen de ocupacién.

Los datos obtenidos en este apartado nos dan como resultado el que un
72,72% tiene su vivienda en propiedad y el 25,00% en alquiler; y sélo un
2,27% no tiene. Esta dltima cifra hace que nos salte crudamente a la vista el
hecho del absoluto abandono de unas determinadas personas, unas con fami-
lia pero sin vivienda y otras sin ninguna de las dos cosas. Teniendo pues
algdn organismo oficial que hacerse cargo de su tutela.
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2. Ubicacion.

La diferencia porcentual entre las cifras de ingresados rurales, el 45,00%
e ingresados urbanos, el 29,54% se hace mds significativa si tenemos en
cuenta la mayor escasez de medios socioculturales o simplemente la lejania
de las posibles soluciones con que se encuentran en los pueblos, si ademas se
le suma al porcentaje de procedencia rural el de las familias que habitan
cortijadas, el 22,72%, se amplia con mucho la diferencia con respecto a la
procedencia urbana. En un breve inciso diremos que una cortijada es una
vivienda rural que se encuentra dentro de la finca o cortijo, distando normal-
mente algunos kilémetros entre los vecinos més prximos de otra cortijada,
mal comunicadas entre si y también con el niicleo de poblacién mds cercano.
Todo ello ha hecho que los minusvalidos psiquicos estuvieran con sus fami-
lias pero sin ningiin contacto més con el exterior, dindose casos en esta
Provincia escalofriantes por su patetismo.

3. Condiciones de habitabilidad.

He tomado como indicadores en cuanto a las condiciones de habitabilidad,
aquellos sin los cuales hoy dfa resulta impensable tener una vida digna.

El 7,28% no tiene agua; y el 4,55% no tiene luz; paradéjicamente estas
cifras no son mayores porque los hay que no tienen ni siquiera casa, lo cual
no les hace acreedores a tener luz ni agua. El cuarto de bafio completo s6lo
lo tienen un 20, 45%, el 68,18% lo que tiene es un aseo pequefio que en
algunos casos no llega ni a tal porque estd compuesto tinicamente por la taza
del W.C,

Ventilacién, en cuanto a ventanas al exterior etc.; sélo lo disfrutan el
61,36%. Teléfono sélo lo tienen el 11,36%.

Ascensor tienen en su casa el 9,00%: teniendo en cuenta que los inter-
nos urbanos son el 29,5%, y que sus viviendas suelen tener entre cuatro y
seis plantas, este hecho produce graves problemas de transporte con de-

terminados minusvalidos psiquicos que puedan tener deficiencias fisicas afia-
didas.

4. Barreras arquitecténicas.

A pesar de que muchos de los minusvélidos psiquicos de los que esta-
mos hablando pueden manejarse por si mismos, hay otros que tienen proble-
mas fisicos afladidos, y en sus viviendas nos encontramos con que en el
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68,18% de los casos tienen nulas condiciones para el movimiento, no exis-
tiendo en ningdn caso rampas ni puertas especiales para sillas de ruedas.
Esto hace, como es 16gico, que el tiempo de vacaciones que pasan con sus
familias pueda convertirse en verdadero suplicio y traten de evitarlo en esos
Casos.

El 13,63% no tiene déficits fisicos, y ¢l 18,19% no contesta.

Tabla de datos sobre situacién de la vivienda.

- Propiedad 72,72%
- Alquilada 25,00%
- No tiene 2,27%

- Rural 45,45%
- Urbana 29,54%
- Cortijada 22,72%

- Agua corriente 93,18%
- Cuarto de bafio 20,45%
- Aseo 68,18%
- Luz eléctrica 95,45%
- Teléfono 11,36%
- Ascensor 9,00%
- Ventilacién 61,36%

- Existen rampas Ninguna
- Nulas condiciones para movimiento 68,18%
- Puertas de més de 80 cm. Ninguna
- No necesita nada de ésto 13,63%
- No contesta 18,19%
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E) Datos socio-econémicos de la familia.

Para acercarse al conocimiento de este tipo de datos se ha utilizado
varios indicadores: la profesién del cabeza de familia, el nimero de miem-
bros de la familia que trabajan y los ingresos mensuales familiares; también
era importante conocer si aportan dinero al Centro o no. Datos todos ellos
que nos llevan a alcanzar una idea aproximada de la situacién socio-econo-
mica. A pesar de los subjetivo que puede ser, se traté de objetivar lo mas
posible porque a las familias se les va pidiendo anualmente la declaracion de
la renta o declaracién jurada de ingresos, para hacer nuestra liquidacién y
llevar un seguimiento continuado.

1. En cuanto a la profesion del cabeza de familia, estd claro que va a
influir en la situacién socio-econémica, ya que es por regla general el sostén
econémico fundamental de la familia, y suele ser ademds el padre quien
asume esa funcién dentro de ella.

El porcentaje mds elevado, el 25,00%, corresponde a obrero manual,
seguido en igualdad la profesién de agricultor con la de pensionista o jubila-
do; el 18,18% son comerciantes o pequefios empresarios, y el 11,36%, se
encuentra en paro. S6lo el 4,54% son titulados superiores o medios.

De todo ésto puede deducirse, que no existe mucha dispersién entre las
profesiones de los cabezas de familia; que entre el tanto por ciento de pensio-
nistas y de parados hay un elevado porcentaje de gente que ya no ejerce su
profesién, y que habiendo sélo un 4,54% de titulados superiores o medios, el
resto quedarfan como de extraccién media y media baja desde el punto de
vista ocupacional.

2. Los miembros de la familia que trabajan son, el padre en un 59,09%
de los casos, los hermanos en el 27,27%, y la madre sélo en el 9,09%. El
hecho de que la madre no tenga un trabajo remunerado mas que en el 9,09%,
nos hace pensar que estd en un indice muy inferior al que ya en 1983
presentaba la poblacién femenina casada, que ascendfa al 19,9%; pero por
otro lado aunque no se vea el trabajo de la mujer como remunerado,cuando el
marido estd vinculado al mundo agrario o rural en general, ella colabora en
determinadas faenas o en muchas, pero no queda constancia de ello en las
estadisticas.

3. Atendiendo a los ingresos mensuales percibidos por unidad familiar,
encontramos que un 34,08% estdn por debajo del salario minimo interprofe-
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sional, repartiéndose en un 13,63% por debajo de las 25.000 pesetas y un
20,45% entre las 26.000 y las 50.000 pesetas/mes. Casi el 30% se moveria
en una “banda media” entre las 51.000 y las 75.000 pesetas/mes, lo cual
sigue siendo un dato de bajo nivel econémico, de precariedad econémica
aunque no tan acuciante como en el grupo anterior. Sorprende que nada
menos que un 22,72% se encuentren en una “banda salarial” bastante comiin
en este pafs, de 76.000 a 100.000 pesetas/mes, lo cual hablarfa de una
economia austeramente normalizada.

No es menos sorprendente que un porcentaje exactamente igual al de
menos de 25.000 pesetas (el 13,63%), sea ostentado por aquellas familias
que sobrepasan las 100.000 pesetas.

4. Es por todo ello que consideramos mds cercano a la realidad, dado
que el panorama anteriormente reflejado, serfa dificil, pero no angosto, ba-
sarnos ahora en los ingresos mensuales por miembro de la unidad familiar; si
consultamos la tabla lo primero que salta a la vista es que nada menos que
un 77,27%, se encuentra entre las 5.000 y las 15.000 pesetas por miembro/
mes. Un nada desdefiable 18,00% se mueven entre las 15.000 y 25.000
pesetas miembro/mes, aunque aquf hay que destacar que al tramo superior
(entre 20.000 y 25.000 sélo le corresponde el 4,5%. Asi parece mds claro
que una gran mayoria de las familias se debaten en la penuria, unas pocas en
la estrechez, y un par de ellas en la austeridad. Las excepciones que no
deben falsear la idea expresadas anteriormente vienen constituidas por dos
familias (4,54%) presentando una de ellas casi 40.000 pesetas miembro/mes.

5. Para completar el estudio socio-econémico parecia necesario pararse
u poco a detallar qué aportaciones mantenian a los deficientes, objeto del
trabajo, en el Centro de Guadix. Estas aportaciones las hemos dividido en
cuatro apartados:

a) Diputacién Provincial s6lamente, son aquellos casos en que Diputa-
cién abona la totalidad de los gastos de internamiento, supone un 11,36% de
los casos.

b) Diputacién Provincial y prestaciones econémicas de otros Organis-
mos; aunque la parte mds importante la sigue aportando la Diputacién, ya no
se trata de la totalidad. En las prestaciones econémicas de otros Organismos
habia que incluir: Subvenciones de ASERSASS, Educacién y Ciencia, Fon-
do de Asistencia Social, LISMI, Proteccién de Menores y ONCE, consti-
tuyen el 65,9%.

¢) Diputacion, otros organismos y familia. Ademds de lo recogido en el
punto anterior, existe una pequefia aportacion de las familias, son el 18,18%
de los casos.
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d) Este dltimo grupo es en el que a la aportacién de Diputacién se le -
suma la familiar, que en este caso es mayor que en el punto anterior (c).
Naturalmente estas familias, por sus ingresos, no han tenido acceso a las
ayudas de los organismos anteriormente nombrados; sélamente son el 4,54%.

Las cifras nos objetivizan algunas correspondencias a tener en cuenta.
En el apartado de ingresos mensuales por miembro de la unidad familiar,
englobamos un 77,00% de pobreza; sumados los porcentajes correspondien-
tes a aquellos casos en que las familias no aportan nada, arroja casi con
exactitud otra vez el 77,00%.

Decfamos en el apartado de ingresos por miembro/mes, que un nada
desdefiable tanto por ciento de las familias se movian no ya en la penuria,
pero si en la estrechez; ahora vemos como el 18,18% de los casos correspon-
den a la pequefia aportacién familiar, y por fin las dos familias excepcionales
que constitufan el 4,54% de las familias, coinciden plenamente con el 4,54%
de aquellos casos en que hay una mayor aportacién familiar.

El estudio hecho para Diputacién por medio del cual se decide que
familias no aportan y cuales si aportan y cuanto, no estaba basado en el
estudio de los ingresos mensuales por miembro de la unidad familiar, sino en
el de ingresos mensuales familiares, que podria parecer (y de hecho lo es)
mds inexacto. Al incluirse en este trabajo los ingresos por miembro de la
unidad familiar, se ha podido comprobar con mayor objetividad la correccién
de la politica aplicada de aportacidn.

Tabla de datos socio-econdémicos de la familia.

- Titulado superior o medio 4,54%
- Comerciante o pequefio empresario 18,18%
- Obrero manual 25,00%
- Agricultor 20,45%
- En paro 11,36%
- Pensionista o jubilado 20,45%

- Padre 59,09%
- Madre 9,09%
- Hermanos 27.27%
- Ninguno por paro 4,54%
- Ninguno por pensionista 18,18%
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- Menos de 25.000 pesetas 13,63%
- De 26.000 a 50.000 pesetas 20,45%
- De 51.000 a 75.000 pesetas 29,54%
- De 76.000 a 100.000 pesetas 22,72%
- Mas de 100.000 pesetas 13,63%

- De 5.000 a 10.000 pesetas 25,00%

- De 11.000 a 15.000 pesetas 52,27%
- De 16.000 a 20.000 pesetas 13,63%
- De 21.000 a 25.000 pesetas 4,54%
- De 26.000 a 30.000 pesetas -

- De 31.000 a 40.000 pesetas 2,27%
- De 40.000 a 55.000 pesetas 2,27%

- Diputacién Provincial sélamente 11,36%
- Diputaci6n Provincial y prestaciones econémicas

de otros organismos 65,90%
- Diputacin, otros organismos y familias 18,18%
- Diputacién y familia 4,54%

Profesion del cabeza de familia

Pensionista Jubilado | [

Paro

Agricultor I

Trabajador manual 1

Comerciante Negocio : l
propio

Administrativo

Titulado Superior 0 Medio : l
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Ingresos mensuales familiares

30 +

% 15 1

>25000 26000-50000 51000-75000 76000-100000 <100000

F) Necesidades mas importantes segiin criterios familiares.

Teniendo en cuenta que el minusvélido psiquico sigue viviendo en una
situacion de marginacién, son muchas las necesidades que pueden plantear-
se; de ellas se recogen las mds frecuentemente demandadas.

No se ha pedido que se conteste a una sola necesidad como solucién
adecuada, sino que se podrd optar por varias a la vez y por aquellas que
creyeran mas importantes en el caso de su hijo o hija.

El porcentaje mds elevado ha sido en primer lugar, y con bastante
diferencia con el resto el 93,18%, para la respuesta que implica solicitud de
prestacion econdmica. Esto es algo que las familias no sélo demuestran en
esta contestacidn; se transmite en todas sus actuaciones y cada vez que se
tiene relacion con ellos. Puede tener su base en que el centro en el que se
encuentran sus hijos es privado, y su coste es elevado para cualquier econo-
mfa (en la mejor de las suposiciones), pero también hay que tener en cuenta
que muy pocas familias aportan alguna cantidad al centro, ya que esto se
efectda por las subvenciones de distintos organismos, pero a pesar de todo
viven el problema econémico con angustia; no aceptan, o por lo menos lo
llevan muy mal, el que cualquier tipo de ayuda, pensién etc. repercuta sélo
en el minusvélido psiquico, en lugar de “servir de arreglo” para sus econo-
mias.
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La segunda respuesta supone una solucién cara al futuro, aunque tam-
bién habria mds matices que hacer. Contestan que tienen necesidad de Residen-
cia el 68,18%, cuando ya se encuentran internados el cien por cien de los
sujetos estudiados. La cuestion estd en que salvo en el caso de los profundos
que pueden requerir unos cuidados mds técnicos, el resto podrian convivir
con sus familias, siempre que se dieran otros condicionamientos, que ahora
mismo no se dan, y ésta es una inquietud que creo no soportan, ya que nunca
han convivido con sus hijos, y a veces hasta las vacaciones cuesta trabajo
que las pasen en familia, por lo que una Residencia y para siempre, puede ser
la mejor solucién a la mayor de sus necesidades.

Las dos respuestas siguientes irfan unidas como necesidades de ayuda
técnica especializada, una como “rehabilitacién” en centro especializado que
supondria el 47,72%. Otra: internamiento en Centro especializado.

Después, se encuentran en igual porcentaje, dos respuestas bastante
distintas, son un 31,81% la que supone trabajo protegido o centro especial de
empleo, y la que integraria en OTROS la idea de necesidades de convi-
vencia: afectivas, sexuales, de integracién, apoyo psicoldgico, etc. En ambas
respuestas es como si las familias hicieran algin tipo de concesién a sus
hijos; es bueno que tengan un trabajo especial, puesto que otro consideran
que no lo van a poder encontrar. En cuanto a la respuesta OTROS, sin
mucha conviccién, aceptan que sus hijos tengan ese tipo de necesidades,
aunque no les parezcan prioritarias.

Las tres respuestas siguientes tienen el denominador comiin de las ayu-
das especializadas para casos concretos: asistencia médica el 27,27%, apara-
tos ortopédicos el 27,27% y silla de ruedas el 18,18%, que en determinadas
ocasiones son necesarias y de dificil consecucién.

A la pregunta sobre trabajo normal, un 11,36% consideran que serfa
preferible y posible el que encontraran un trabajo asi, aunque vean dificil
conseguirlo.

En cuanto a la vivienda adaptada y sin barreras arquitecténicas, el 13,
63%, viven como necesidad este hecho, porque sus hijos, con problemas
fisicos no pueden estar durante mucho tiempo en sus viviendas, y cuando lo
hacen en vacaciones quedan condicionados a su falta de movilidad y al
esfuerzo de sus familias.

En dltimo lugar quedaria la respuesta de asistencia a domicilio con el
6,81%, que puede ser significativo si se entiende en el sentido de que dicha
asistencia implica no estar residenciado, por lo que, al no garantizarle tam-
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poco muchas prestaciones con los programas de ayuda a domicilio, (que por
otro lado tampoco funcionaron siempre, ni en los sitios donde mds se podia
dar esa necesidad), no les parece que pueda ser una solucién todavia muy
adecuada, por lo que no lo viven como necesidad.

Tabla de datos sobre necesidades mas importantes que tienen.

- Trabajo 11,36%
- Pension o ayuda econémica 93,18%
- Vivienda adaptada 13,63%
- Asistencia médica 27.27%
- Residencia 68,18%
- Internado en centro especializado 40,9%

- Rehabilitacién en centro especializado 47,42%
- Aparatos ortopédicos 27,27%
- Silla de ruedas 18,18%
- Asistencia a domicilio 6,81%
- Trabajo protegido C.E. de empleo 31,81%

- Otro (apoyo psicoldgico, relaciones
sexuales, afectivas y de integracién) 31.81%

Necesidades mds importantes que tiengn

100 1
90 1
80 T
70
60 T+

30 1
20

o o
Trabajo D
Pensién o T
ayuda
Vivienda
adaptada
Asist. médica ]
Residencia
Internado C
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Rehabilitacion
CE
Ap. ]
Ortopédicos
Silla de
ruedas
Asit. domicilio ]
Trabajo
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Empleo
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G) Principales problemas futuros para las familias.

El futuro del deficiente adulto es una incertidumbre para sus padres, tal,
que puede llevarles a la obsesién. Y no sin razén; estos adultos no entraron
en la era de la estimulacién precoz, aprendizaje especializado, etc., pero sf (y
aparece una cruel paradoja) en la era de una mayor esperanza de vida. Irdn
cumpliendo afios sin sentido, en un viaje surrealista hacia una, cada vez,
mayor minusvalfa. Su indefensidn, para los padres, estd garantizada cuando
ellos mueran. No resulta nada raro, por lo tanto el 100% de preocupacién
para el abandono en el que intuyen a sus hijos.

Aqui habria que destacar que las familias enviaron a sus hijos muy
lejos, a muchos kilémetros, y la relacién se reduce a las vacaciones, con lo
cual, y siendo cierto que les preocupa el “quien se va a encargar de sus hijos
cuando ellos falten”, no lo es menos que preferirfan que hubiera organismos
protectores del deficiente; bien puramente econémicos para obtener mds in-
dependencia, o bien de tipo institucional de acogida al deficiente adulto.

Las respuestas a las preguntas relacionadas con la imposibilidad del
deficiente para integrarse en el mundo escolar, laboral y social, asf como las
que suponen imposibilidad de alcanzar una autonomfa personal y vida inde-
pendiente, parecen constituir para los padres una categoria de menor impor-

Tabla de datos sobre los principales problemas futuros para las familias.

1. Que no existan instituciones para los deficientes

adultos 52,00%
2. Que no tengan quien se haga cargo de ellos cuando

falta la familia 100,00%
3. Que no tengan trabajo y forma de subsistencia 40,90%
4. Que no puedan realizarse afectiva y sexualmente 15,9%
5. Que no haya una politica de integracién laboral y

social para que puedan convivir realmente con la sociedad 18,00%

6. Que no exista una proteccion, ayuda o subsidio
econémico suficiente para que puedan vivir de forma
mas independiente 68,00%
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tancia. Incluso llegan a preferir el Centro Especializado en el que se encuen-
tran a una posible integracién méas cercana a ellos. Y también merece desta-
carse el bajo porcentaje alcanzado por las respuestas que significan obsticu-
los para que el deficiente se pueda realizar afectiva y sexualmente.

Son mds bien temas tabues, cuesta mucho que se hable de ellos, y
cuando se hace es de forma autorreferencial. En el caso de los mas integra-
dos lo que les preocupa es que no puedan casarse, porque “;quién se iba a
casar con €l o con ella?, ;verdad usted?”, pero prefieren no plantearse el
tema; les causa angustia, temor... culpa. A un nivel més superficial y conoci-
do, también les puede preocupar el posible embarazo de las hijas, pero no
por ello se les ocurre poner medios para que sus hijos puedan vivir una
sexualidad lo mds normalizada posible, parecida a la de cualquier persona.

Problemas de cara al futuro

CONCLUSIONES.

Ya, en cada uno de los apartados que componen el estudio, se van
estableciendo las conclusiones concretas (“operativas”) que nacen de aquél y
se aplican en el trabajo prictico que lo sustenta. Pero ademds, ahora, se
pueden establecer otras conclusiones mds generales, como reflexién-coro-
lario del trabajo que nos ha preocupado.

a) La mejor y mas exacta herramienta de trabajo para grupos concretos,
no demasiado numerosos, es la del conocimiento cercano y exhaustivo de
cada persona que lo compone, y naturalmente, de su “dtomo socio-familiar”.
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b) Sistematizando ese conocimiento en datos, se consigue un informe
social-tipo para cada persona, que puede ser recogido en un expediente indi-
vidual. Pueden verse ademds las causas y efectos en cuanto a necesidades
parciales, y la comprobacién de la validez de los recursos aplicados a esas
necesidades.

c) En base a ese conocimiento sistematizado se podrdn programar futu-
ras actuaciones para el grupo concreto, objeto del estudio y/o extrapolar
otras para otros colectivos de otros lugares.

d) El proceso de elaboracion de un estudio es en si dindmico si se estd
realizando sobre una poblacién viva. (En etapas intermedias del estudio, se
pudieron cambiar situaciones de algunos de los internados, al conocer mucho
mejor que antes sus circunstancias).
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