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SUMMARY

The content is a descriptive study of the subnormal element of the population in the province of Gra-
nada and tries to determine the difference that exist between the different areas.

The basic characteristics taken into account in the problem of subnormality are the following: num-
ber of members and their distribution per district, main causes, grades and levels of mental deficien-

cies, the grades of instruction and planned studies, the work force, the analysis of parental influence
and the relation beteween subnormality and socio-economical classes.

There is added a list of centers and the organization, attention and promotion of the anormal popula-
tion. :

The principal conclusions which have been reached are the folowing: a) the most developped and best
equipped districts contain the highest number of mental deficients and taken care of., b) There is a dis-
crimination in the treatment of the mentally deficient woman, which is shown in every aspect from
initial detention until its development. ¢) The principal causes are prenatal. d) Low level of school at-
tendance and professional formation. e) There exists either no occupation for the mentally deficient
at all or in an illegal form. f) There exists a high persentage of history of subnormality in the family
and a high clear and enfatic relationship between mental deficiency and a low or very low socio-
economical level.

RESUME:

1Is s’agit d’une étude descriptive de la population “‘sous normal” de la province de Grenade, qui sou-
ligne les variations spaciales existantes dans les contrées, en considérant les valeurs que les variantes
de bases choisies et les indices nationaux acquiérent, que ’on trouve dans d’autres études similaires.

Les caractéristiques de base que 1’on a pris en compte dans cette étude de la sous-normalité sont les
suivantes:

Le nombre de sujets et la distribution dans les contrées, I’étude des causes, les degrés et échelles des
defficiences mentales, les niveaux d’instruction et les études réalisées, ’occupation dans le travail,
Panal se des antécedants familiaux et les relations de la sous-normalité et les classes socioéconomi-
ques. On ajoute un inventaire des centres et les infrastructures d’attention et de promotion a la popu-
lation defficiente.

* .- Ledo. en Geografia e Historia y Profesor de Educacién Especial de E.G.B.
** _ Prof. del Dpto. de Analisis geografico regional. Univ. de Granada.
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RESUMEN:

El contenido se ajusta a un estudio descriptivo de la poblacion subnormal de la provincia de Granada,
determinando las variaciones espaciales existentes entre las comarcas que la integran, considerando
las variables fundamentales elegidas y los valores obtenidos a nivel nacional por otros estudios similares.

Las caracteristicas basicas tenidas en cuenta en el problema de la subnormalidad han sido: el niimero
de efectivos y su distribucién por comarcas, el estudio de las causas, los grados y escalas de las defi-
cencias mentales, los niveles de instruccién y estudios cursados, la ocupacién laboral, el analisis de
los antecedentes familiares y las relaciones de la subnormalidad y las clases socioecon6micas. Se afia-
de un inventario de los centros y las infraestructuras de atencién y promocién a la poblacién deficiente.

Como conclusiones principales se han obtenido las siguientes: a) Las comarcas mé4s desarrolladas y
menor dotadas cuentan con un mayor nimero de deficientes censados y atendidos. b) Hay un trata-
miento discriminatorio hacia la mujer subnormal, que se manifiesta en todo, desde la deteccidn hasta
su formacién. c) Las causas dominantes son las perinatales, d) Bajo nivel de atencién escolar y forma-

cién profesional. €) Exigua o nula ocupaci6n laboral del deficiente, o0 en su defecto de forma ilegal. )
Existencia de un alto porcentaje de antecedentes de subnormalidad en la familia y elevadas cifras de
dos 0 més hijos deficientes. g) Clara y dominante correlacién positiva entre deficiencia mental y clase
0 nivel socioeconémico bajo o muy bajo.
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1. Introduccion.

Los estudios clasicos de Geografia de siempre han presentado una cierta atencién
a muchos importantes aspectos de la vida social y econdmica en los diversos 4m-
bitos espaciales. Mas recientemente, la aparicién de los planteamientos referidos
a la ““calidad de vida’’ o a la denominada ‘‘justicia espacial’’, han potenciado la
atencidn hacia la existencia de esquemas especiales socioecondmicos. En este sen-
tido, la preocupacién por el bienestar social o 1a calidad de vida en el medio urba-
no y rural ha tenido en la altima década un inusitado interés que ha motivado la
aparicion de corrientes geogréficas, como es el caso de la Geografia del Bienes-
tar, y la Geografia Médica o de la Salud Publica, ambas surgidas y desarrolladas
inicialmente en las escuelas norteamericanas. Asi, pues, siendo reciente esta preo-
cupacién por la investigacién de estos problemas, existen muchos antecedentes
de estudios no puntuales y monograficos de los que se puede denominar como
patologias sociales de los medios geogréficos.

En este contexto de nuevas tendencias de la Geografia del Bienestar, se inserta es-
te trabajo de la subnormalidad, aunque la aportacion basica es una auscultacion
del problema, o la realizacion de una diagnosis que responde a unas inquietudes
elementales de tipo descriptivo que reincorporan algunas relaciones causales y
una someras conclusiones acerca del problema de la subnormalidad en el ambito
geogréafico de la provincia de Granada.

Concretamente este articulo es un resumen de un estudio méas profundo y extenso
(1), en el que se plantearon una serie de objetivos los cuales fueron posteriormen-
te reformulados y especificados.

Aqui se han recogido los fundamentales y mas interesantes para la comprension e
interpretacién del problema en si mismo y en su proyeccion geografica. En esta
tarea selectiva ha jugado un papel muy indicativo, los esquemas directivos de los
muy pocos y escasamente conocidos similares estudios que previamente se han
efectuado en otras provincias o estancias de diversos organismos y entidades.

Asi, entre otros, destacamos:

1. MONTUFO, A. “Estudio técnico sobre la subnormalidad en Granada’’. Trabajo presentado
por ASPROGRADES, y subvencionado por el F.O.N.A.S. del Ministerio de Sanidad. Granada,
1983. Inédito.
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1.°) Comprobar si la subnormalidad tiené una mayor incidencia en las ca-
pas sociales peor dotadas econémicamente.
Este objetivo-hip6tesis se sustentaba en que los estudios de enfermedades men-
tales y psiquicas, se fundamenta en la presunta relacion existente entre las des-
ventajas fisicas y determinadas formas de conducta que pueden ser consideradas
como derivadas.

“De hecho se han advertido concomitancias entre las enfermedades mentales y
subnormalidad y determinadas vecindades pobres de renta baja, asi como una al-
ta correlacion entre sobrepoblacion y desarreglos mentales.

No obstante, no se ha podido establecer una causalidad clara entre estas relacio-
nes, ya que existe una amplia gama de circunstancias correctoras (edad, sexo, es-
tatus personal y socioecon6mico, etc...), lo que hace que la causalidad de este te-
ma sea muy compleja’’2,

2.°) Otro objetivo era la consecucion de un analisis que nos reflejase una diag-
nosis del problema de la subnormalidad en la totalidad de la provincia de Granada,
a partir de la consideracion de una amplia gama de variables o caracteristicas, pa-
ra tener una base de conocimientos del problema que facilitase unas alternativas
0 proporciones resolutivas globales. :

3.°) Conocer y determinar las variaciones especiales y las fluctuaciones exis-
tentes en las comarcas de Granada de los valores alcanzados por las variables funda-
mentales, aprioristicamente seleccionadas, como las que mas incidian en el com-
plejo sistema que integraba el problema de la subnormalidad. Tomando por ello,
de manera referencial, los diversos indices y valores medios de ambitos especiales
disponibles: medias o indicadores mundiales, nacionales, provinciales, etc.’

2. Método de trabajo.

Se pensé en primer lugar, en la confeccién de un censo de la poblacién afectada.
Este primer paso result6 imposible por su complejidad, tanto es asi, que actual-
mente, la Junta de Andalucia, se encuentra en ello, mediante un amplio proyecto
fuertemente presupuestado.

2. VALENZUELA RUBIO, M. “El medio ambiente urbano: su conceptualizacién y problemati-
ca desde la 6ptica geografica’, en la obra: “‘Geografia y medio ambiente’’. Edit. M.O.P.U., Madrid,
1984, pags. 289y 11.
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La mayoria de los autores (Pelstein, Moragas, Soria, Garcia de Eulate, Dr. Cas-
tell, etc.), y la Organizacién Mundial de la Salud en su Informe 392, Ginebra
1968, dan como poblacion deficiente entre el 1% y el 3% del total de poblacién.

Como fuente de datos se utiliz6 el fichero del Centro de Diagnéstico y Orienta-
cién Terapéutica de la Jefatura Provincial de Sanidad, ademés de los datos de las
diversas asociaciones Protectoras de Subnormales de Granada.

Para la labor de campo se conté con la colaboracidn de un grupo de alumnos de
la Escuela de Asistentes Sociales que llevaron a cabo un muestreo entre la pobla-
cién deficiente de Granada. También se realizé una encuesta a todas las unidades
de Educacién Especial existentes en los Colegios de E.G.B.

Asimismo, se confeccionaron unos cuestionarios con las variables que pudieran
aportarnos los datos referidos a la poblacion objeto de estudio. Para cumpli-
mentar estos cuestionarios contamos con la colaboracién inestimable de la Guar-
dia Civil, que en un tiempo récord, hizo que fuesen cubiertos en todos los munici-
pios por las familias con algiin subnormal con toda fiabilidad. En lo referente a
la Educacion Especial, utilizamos los datos de la Inspeccién Técnica de E.G.B.

La informacié6n la fuimos recogiendo por comarcas, y para ello, seguimos la tra-
dicional divisién de la provincia en las siguientes demarcaciones de Granada:
Huéscar, Baza, El Marquesado, Guadix, Los Montes Orientales, Los Montes
Occidentales, Alhama, El Valle de Lecrin, Loja, Las Alpujarras, La Costa, La
Vega, y, por ultimo, Granada Capitals.

Posteriormente, hicimos un analisis comparativo parcial, intentando ver las dife-
rencias existentes.

3. Definicion del término.

Para ver la Subnormalidad y toda su problemaética creemos conveniente aludir a
los términos utilizados para definir a este importante colectivo humano, asi como
sus caracteristicas bésicas.

Son diversos los términos que se refieren a estas personas que presentan una mer-
ma en su capacidad intelectual. Algunos de ellos han perdido su significado y son
usados como términos peyorativos. La Organizacién Mundial de la Salud, define
la Deficiencia Mental, como una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la

3. BOSQUE MAUREL, J. ““Granada. La Tierra y sus Hombres”’. Granada, 1971.
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media, que se manifiesta en el curso del desarrollo y que se asocia a una clara al-
teracién del comportamiento adaptivo, madurativo, aprendizaje y ajuste social.

La Seguridad Social, incluye en este colectivo a subnormales, ciegos, sordos, he-
mipléjicos y paraliticos.

Por el Real Decreto niimero 348/1986, de 10 de Febrero (B.O.E. de 21-86) se sus-
tituyen los términos subnormalidad y subnormal, por Minusvalia y persona con
minusvalia, especificando cuando proceda de naturaleza fisica, psiquica o senso-
rial. Clinicamente, el término que utiliza es el de Oligofrénico.

La Federacién de Asociaciones Protectoras de Subnormales, utiliza el término
Subnormal, en un intento de desvincularlo de la carga peyorativa que en algunos
contextos sociales ha tenido. Subnormal, es para el Dr. Castell, en su obra: ‘‘El
hijo Subnormal”’, el individuo que esta por debajo del término medio que se con-
sidera normal.

4. Clasificacion

La poblacion deficiente segiin su grado de oligofrenia se divide en grupos. Para
ello se utiliza el Cociente Intelectual (C.1.), que es el resultado de dividir la edad
cronolégica por la edad mental, obtenida mediante test de inteligencia. Hemos de
decir que dltimamente, la sola clasificaciéon segtin el C.I. aplicada a Subnorma-
les, est4 siendo cuestionada, tendiéndose a valorar al deficiente en su integridad,
es decir, valorando todos los aspectos de la inteligencia y de la persona.

La clasificacion de las deficientes presenta problemas similares, en tanto que ca-
da organismo, cada escuela y cada autor, tienen la propia. Sin embargo, la
O.M.S. tiene la suya, que coincide con la que se va imponiendo4.

CLAVE GRADO C.L
310 Liminar 85-68
311 Discreto 67-57
312 Moderado 56-36
313 Severo 35-20
314 Profundo o grave Menos de 20

4. O.M.S. “Technical Report of the Mentally Subnormal Children”’. Geneve, 1954, pag. 9.
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Veamos seguidamente la tasa de prevalencia de cada uno de ellos. Segun la citada
O.M.S. en su informe, la tasa de prevalencia de subnormalidad es del 2,56 al 3%
de la poblacién. Esta tasa se desglosa en:

Ligeros 75 %, Medios 20 %, Profundos 5 %.

Curiosamente, el porcentaje mas alto se da en los grados con mayores posibilida-
des de recuperacion.

5_. Causas de subnormalidad

Las causas que originan subnormalidad son diversas, siendo en su mayoria todas
conocidas y estudiadas. La O.M.S., establece cinco grupos de causas:

PRIMER GRUPO: son aquellas causas que afectan al feto antes de su concep-
cién; son las causas genéticas, que como su nombre indica, afectan a los genes,
tal es el caso del Sindrome de Down, o Mongolismo.

SEGUNDO GRUPO: engloba las causas prenatales. Estas, afectan al feto desde
la concepcion hasta el momento del nacimiento. Entre otras, estan las infecciones
intrauterinas, las infecciones de la madre durante la gestacion, asi como las ano-
xias e hipoxias intrauterinas.

TERCER GRUPO: se incluyen las causas perinatales que son estadisticamente
las mas numerosas y las que presentan una mayor incidencia. Estas pueden ser las
anoxias, durante el parto, la prematuridad y las lesiones y traumatismos del par-
to.

En el CUARTO GRUPO tendriamos las causas postnatales, que abarcan las in-
fecciones de la primera infancia, los traumatismos y las causas carenciales con
ambientes faltos de estimulos de todo orden.

Por ultimo, estan las causas de origen desconocido que formarian el Gltimo gru-
po.

Ademas de las causas que describe la O.M.S., diversos autores (Dr. Castell, Dr.
Gonzalez Mass, Dr. Oster), efectiian otras clasificaciones acerca de las causas de
subnormalidad. La importancia del conocimiento de las causas, es que, cono-
ciéndolas, se puede incidir de una forma eficaz en su prevencion.

11
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6. Historia de la subnormalidad.

A través de los tiempos, la subnormalidad se caracteriza por dos constantes his-
toricas: Alienacidn e intolerancias, a las que podemos afiadir a titulo personal
una mas: marginacién. Hemos de reconocer, no obstante, que en los tltimos
tiempos ha habido un giro radical respecto del problema de subnormalidad por
parte de la sociedad.

Cuenta Plutarco en su obra ““Vidas paralelas: Licurgo y Numa’’s, que en Esparta
se arrojaba a los malformados por el Apotete sobre el rio Taigeto.

Este hecho tan terrible e inhumano hemos de verlo repetido veinte siglos mas tar-
de en la Alemania nazi, en los campos de concentracién, donde junto a los judios
eran eliminados los aquejados por algtin defecto.

Bien es verdad, que también en la Edad Antigua, se consideraba a los subnorma-
les como cercanos a los dioses, al menos asi eran considerados desde Confucio a
Zoroastro. En la Biblia se tratan como si fueran un castigo divino, ya que equipa-
ra mal fisico a mal moral.

En la Edad Media, se toman dos medidas respecto a los subnormales; de un lado,
en las antiguas leproserias situadas en las afueras de los burgos, se encierran a to-
das las personas que estan enfermas; de este modo, estan juntos locos, enfermos
incurables, leprosos y subnormales. Otras veces, se entregaban a peregrinos y
mercaderes. Recuérdese los famosos navios mercantes que surcaban los rios cen-
troeuropeos durante el medievo.

Seguidamente, viene una etapa que podemos titularla como el “‘encierro’’. Este
periodo abarcaria los siglos XVI y XVII, y en él se desarrollan los internados,
que 10 se caracterizan precisamente por sus atenciones humanitarias. Samuel To-
ke describe las condiciones infrahumanas del asilo de Bethehem, en Inglaterra.

Al siglo XVIII, podemos titularlo el siglo del ‘‘miedo’’, y es cuando comienzan a
oirse las primeras voces de protesta por los hacinamientos. Autores como Esqui-
rol, Riel, Tuke, comienzan a diferenciar subnormal y demente, si bien, es verdad
que el subnormal sigue encadenado y en intima uni6n con la locura, el crimen y la
pobreza.

5. O.M.S. Informe 392. Pag. 392 y ss.
6. Informe GAUR. Bilbao, 1973. Pag. 25 y ss.

12
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Cuando se comienza a pensar en los deficientes, es a partir de la Revolucién
Francesa, a consecuencia de un hecho que trat6 el cientifico Piniel. Este autor
trato el caso del nifio salvaje de Aveyron; un nifio encontrado en estado salvaje
en un bosque y que fue enviado al colegio de sordos de Paris. Este hecho causé
una profunda commoci6n en su época.

Fue durante los siglos XIX y XX, cuando los cientificos comienzan a preocupar-
se por los subnormales; asi, en 1853, el cirujano inglés William Little hace la pri-
mera descripcion clinica de la paralisis cerebral y en 1860, el también médico in-
glés Long Down, propone el término de mongolismo para los afectados de triso-
mia doble en el par 21 de los cromosomas.

En 1926, el pediatra norteamericano Bronson Grothers, escribe uno de los prime-
ros tratados sobre la subnormalidad ‘“Disoders of the nervous system in chil-
hood”’. Como colofén y punto final de este breve bosquejo histérico, el 20 de Di-
ciember de 1971, la Asamblea General de la O.N.U., establece la declaracion de
derechos del subnormal.

7. Analisis y comentario de los resultados de la investigacion

Los resultados obtenidos los compararemos con los estudios similares que obran
en nuestro poder sobre otras provincias.

El censo de poblacion de hecho realizado en 19817, da una cifra de 736.045 habi-
tantes para Granada y su provincia. La mayoria de los autores Moragas, Castells,
asi como la Organizacién Mundial de la Salud, en su informe 392, dan un por-
centaje del 1 al 3% de la poblacién afectada de algun tipo de deficiencia mental.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la poblacién subnormal de Gra-
nada y provincia, seria de 11.500. En el afio 1981, la Diputacién Provincial de
Granada, realizé para el area de Servicios Sociales un trabajo sobre la incidencia
de la Subnormalidad en Granada y provincias. En dicho trabajo se dio como po-
sible la cifra de 11.600 personas, de las que 6.000 eran adultos y 5.600 nifios (ver
cuadro 1).

7. Caracteristicas de la poblacién espafiola 1.N.E. Tomo 6, pag, 47 y ss.
8. Dr. Castell. ““El hijo subnormal’’. Edit. Bruguera. Barcelona, 1978. Péags. 12-15.
9. Diario “PATRIA”’. 12-Abril-1981.
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CUADRO N.° 1

DISTRIBUCION DE LA SUBNORMALIDAD SEGUN SEXO, EDAD Y GRADOS

GRANADA CAPITAL PROVINCIA

EDAD VARONES MUIJERES VARONES MUIJERES
0-5 170 130 610 480
6-18 510 400 1.860 1.440
Totales 680 530 2.470 1.920
ADULTOS

Liminares 330 440 1.220 1.550
Discretos 120 146 400 500
Moderados 38 48 130 155
Severos 37 40 120 145
Profundos 75 66 290 190

Fuente: Estudio sobre la incidencia de la subonormalidad en Granada. Diario PATRIA, 12 de Abril de 1981,

En el ‘“‘Estudio Técnico sobre la Subnormalidad en Granada y Provincia, efec-
tuado por nosotros, la poblacién estudiada fue de 7.028 deficientes, lo que supo-
ne el 61,1% del total de poblacion subnormal estimada. La magnitud del sondeo
y la muestra representativa obtenida a través de él, ha resultado ser enormemente
valida, tras aplicarle los diversos tests de significacién probabilistica, con un
margen de error de un 1,5%; por tanto se puede considerar como aceptables y su-
ficientemente validos los resultados obtenidos y consecuentemente aplicables a la
totalidad de la poblacion deficiente.

La poblacion estudiada supone asimismo, el 0,954% del total de poblacion de
Granada y provincia, segun el censo de 1980, porcentaje que no se aleja mucho
del 0,99% 0 que es la media nacional ponderada calculada por el Instituto de So-
ciologia Aplicada!l. (Ver cuadro n.° 2).

Como puede observarse, los porcentajes de poblacion referida al sexo masculino
es superior a la poblacién femenina. Los autores consultados dan una una serie
de razones en nuestra opinién muy vagas. Con independencia de la influencia

10. Informe GAUR. Opus. cit. pags. 69 y ss.
11. Estudio Sociolégico sobre los Subnormales en Espaiia.
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VARONES = 4 {36 —--58,8%

e 2,892 —ee 41,2%

CUADRO N.° 3

TAMANO DE LAS MUESTRAS UTILIZADAS POR SEXO EN DIVERSOS

ESTUDIOS COMPARATIVOS

% sobre el % sobre el

PROVINCIA VARONES total MUIJERES total
GRANADA 4.136 58,8 2.892 41,2
TOLEDO 1.248 55 1.004 45
SALAMANCA — 55,9 _ 44,1
GUIPUZCOA 1.010 57,1 759 42,9
ALBACETE 1.175 57,27 877 42,73
VALLADOLID 2.399 60,32 1.601 38,68
AVILA 770 51,1 687 48,9

Fuente: Estudios llevados a cabo por el SEREM sobre las provincias citadas.
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que pueda tener la caracteristica del sexo y la mayor fortaleza biol6gica de la mu-
jer, lo estadisticamente mas 16gico y normal es que la probabilidad sea igual para
uno y otro sexo (aproximadamente el 50%), por tanto, parece ser que el menor
porcentaje detectado de sexo femenino en consecuencia de la marginacién y dis-
criminacién del sexo femenino. Por tanto, se puede concluir, que los padres sien-
ten una mayor preocupacioén por el hijo varén quizés pensando en su futuro pro-
fesional, mientras que las nifias pasaran desapercibidas al estar enmarcadas en
las tareas domésticas propias de la mujer.

Creemos que estas razones estan hoy por hoy desfasadas. Como veremos mas
adelante en los cuadros de edades, la proporcién nifios-nifias, es también mas ele-
vada para los nifios. Realmente la proporcién no es del todo exagerada en un sen-
tido o en otro, de todas formas aqui se abre un capitulo y aspecto a investigar.

8. Distribucién de la poblacion por comarcas.

Como ya hemos dicho antes, hemos conseguido la tradicional divisién de las co-
marcas granadinas, salvo la excepcién que hemos considerado a Granada Capital
como una unidad mas, diferenciandola de su comarca natural: la Vega, dado el
tamafio de la poblacién que la habita.

En el cuadro n.° 2, vemos la poblacién total por comarcas, asi como la poblacion
deficiente en niimeros absolutos y relativos, asi como los porcentajes de pobla-
ciéon subnormal referida al total de poblacién y al total de poblacion subnormal
estudiada.

En dicho cuadro apreciamos el total de casos estudiados por comarca, seguidamente,
el tanto por ciento respecto al total de poblacién de cada comarca, asi como el
porcentaje de poblacién subnormal de cada comarca respecto del total de pobla-
ci6n subnormal.

1, Granada Capital. 2, La Vega. 3, La Costa. 4, Guadix. 5, Las Alpujarras.
6, Baza. 7, Loja. 8, Montes Orientales. 9, Montes Occidentales. 10, Huéscar. 11,
El Marquesado. 12, Valle de Lecrin. 13, Alhama.

Como podemos observar, no coincide necesariamente el nimero de subnormales
con la poblacién, ya que hay comarcas que, aplicando el porcentaje de poblacién
deficiente, dan un nimero inferior al que en teoria deberian de dar, como por
ejemplo Baza tiene el 0,61 y Guadix el 0,97. Creemos que las causas pueden ser la
dispersion geografica, el hecho de vivir en nucleos muy reducidos; asimismo pen-
samos que en el caso de Guadix existia un colegio de E.E., y eso hace que los pa-
dres llevaran a sus hijos subnormales y se les detectara la deficiencia.
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La tasa de prevalencia media de Granada es de 0,95%, existiendo dos zonas con
una tasa superior: Granada capital y Guadix. Con un 0,91%, se aproximan La
Costa, El Marquesado, y La Vega. La gran incOgnita es el reducido ntimero de
elementos estudiado en Alhama, de todas maneras hemos de pensar que el nime-
ro real debe ser més elevado.

9. Edades.

Inicialmente se hicieron cuatro grupos de edades de 0 a 18 aflos, de 193 25 ,de 25
a 45 y por 1ltimo, mas de 45, correspondiéndose sucesivamente al primer nivel
con la Estimulacién Temprana o precoz, la Enseflanza Reglada de Educacién Es-
pecial, el segundo con la etapa de Formacién Profesional Especial del subnor-
mal, la tercera con la fase Profesional, y por tltimo, con la situacién denomina-
da Asistencial (ver cuadro n.° 4). A efectos comparativos hemos confeccionado
otra tabla con estudios provinciales similares agregando los anteriores grupos en
solo dos, ya que no existia correspondencia en las series confeccionadas con crite-
rios diferentes.

CUADRO N.° 5

PROVINCIA 0-19 anos Mas de 21
GRANADA 42% 56%
VALLADOLID 64,73% 32,27%
ALBACETE 41,80% 58,20%
TOLEDO 52,56% 47,47%
SALAMANCA 78,70% 21,30%
GUIPUZCOA 83,50% 10,50%

Fuente: Estudios Provinciales del SEREM, sobre: Valladolid, Toledo, Albacete; Informe GAUR, so-
bre Guipuzcoa.
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En el cuadro n.° 4 podemos observar que el grupo de edad que presenta un ma-
yor niimero de elementos, es el de 0 a 18 aflos, con un total de 2.957 casos y un
42%, seguido del grupo de 19 a 25, con el 30%, el de 26 a 45 con el 19,8%, y en
ultimo lugar, el de mas de 45 afios, con el 8,2%,
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Con independencia de los grupos de edades que se establecieron, era de esperar
que la distribucion por niveles cronolégicos y sexo seria casi homogénea, ya que
no existe ningan tipo de correlacidn entre estas variables y el fenémeno de la
subnormalidad. A la luz de los datos obtenidos en la provincia de Granada y en las
restantes consideradas, se aprecia que el porcentaje disminuye conforme aumen-
ta la edad hasta quedar reducido en un 8% la cifra de los mayores de 45 afios.

La justificacién de esta distribucién se debe basicamente a causas, como:

1) La maés frecuente alta tasa de mortalidad de la subnormalidad a partir
de la adolescencia y como el resto de las personas, la menor proporcion de efecti-
vos conforme aumenta el nivel cronolégico. No obstante, se detecta una mas ba-
ja esperanza de vida en los subnormales, plasmado en los reducidos porcentajes
de incidencia con edades superiores a los 21 afios y sobre todo, a partir del grupo
de mas de 45 afios.

2) Hay otra posible causa de tipo socioldgico y es que en épocas anteriores,
apenas o nunca se censaban a los subnormales, a diferencia de lo que sucede en
Espafia desde hace unos decenios en que la casi totalidad estan registrados por las
prestaciones y ayudas que se les conceden y por lo avances en la deteccion del fe-
nomeno. Esto explica el fuerte porcentaje de individuos jovenes y de nifios y la
menor presencia estadistica de adultos y viejos.

Sin estas matizaciones, los datos obtenidos podian prestarse a la confusion, en el
sentido de facilmente concluir que los casos de subnormalidad, se han ido incre-
mentando en los ultimos 20 afios, o de que fallecen mas y prematuramente de lo
que en realidad es.

Tomando como referencia el cuadro n.° 4 de la distribucién de la poblacién por
edades y sexo seglin comarcas, se aprecia que éstas, normalmente, coinciden con
la provincial, aunque hay sus excepciones. En el grupo de 0 a 18 afios, hay tres
que superan a la media: Baza, La Costa, y Granada. Las comarcas de Alhama,
La Alpujarra, La Costa, Guadix, Lecrin, El Marquesado y Los Montes Orienta-
les, superan la media provincial del 30% en las edades de 29 a 35 afios. En el gru-
po de 26 a 45 afios, el porcentaje provincial es del 19,8%, siendo las comarcas de
Alhama, La Costa, Baza y Granada, las que tienen tasas inferiores a la media.
Tenemos, por ultimo, el grupo de mas de 45 afios con una tasa provincial del
8,2% y las comarcas de Alhama, La Costa, Los Montes Orientales y Granada,
tienen tasas inferiores a la media.

El hecho de que sea €l piimer grupo de edades el que tiene una mayor implanta-
cion, coincide con que es ademaés, el que tiene unas mayores posibilidades, ya que
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tienen desde la estimulacién precoz hasta la Formacién Profesional Especial, pa-
sando por la Educacién Especial.

Respecto a los grupos de 19 a 25, y de 26 a 45, estan surgiendo por iniciativa de
las Asociaciones Protectoras y de algunos Ayuntamientos, talleres ocupacionales
y centros de empleo protegido.

La infraestructura para el tiltimo grupo de edad, que coincide con que es el me-
nos numeroso, se localiza en 10s centros de adultos de la Diputacién, y de algunas
asociaciones, como la de Motril y Guadix.

En los nicleos rurales, se da el hecho curioso de que, deficientes que son detecta-
dos en la etapa escolar, cuando llegan a la edad de trabajar, se insertan laboral-
mente debido a que no se precisa una gran especializacion para las tareas agrico-
las basicas, cosa que no podrian hacer en una sociedad mas industrial, mientras
que en el medio rural suelen encontrar trabajo en las granjas y fincas de la familia
en labores mas simples.

Analizando el cuadro n.° 4 segiin la edades, observamos como hay comarcas que no se
adaptan a la media provincial, asi en el caso de Alhama, el grupo de edades mas
numeroso es el segundo con un 53%, mientras que en el cuarto grupo tienen s6lo
un 4%. En el caso de Las Alpujarras, en el primer grupo tiene sélo un 13%,
mientras que en el Gltimo tiene un 29,4%. No econtramos otra explicacion que
ésta era una zona endémica en alteraciones del tiroides, problema que se ha solu-
cionado médicamente hace ya bastante tiempo.

Otra comarca que se aleja de la media provincial es Huéscar, que cuenta en el pri-
mer grupo con el 29,5%, mientras que en los grupos tercero tiene el 32,7% yenel
cuarto, el 15,5%.

La comarca del Marquesado, es también otra comarca que se aleja de la media
provincial; asi, tenemos que en el primer grupo tiene un 19,2%, mientras el pro-
vincial asciende al 42%; en el tercer grupo tiene un 29,8%, y en el ultimo, el do-
ble, un 17,7% frente al 8,2.

En los estudios consultados (Guiptizcoa, Informe GAUR; Albacete, Toledo y
Valladolid), los grupos de edad, se distribuyen:
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CUADRO N.° 6
GAUR
Edad Varones Mujeres
0-6 18,7 19,3
7-15 44,9 45
16-20 19,1 19,8
Mas de 21 17,3 15,4
TOLEDO
Edad Varones Mujeres TOTAL
0-5 48 29 77
6-14 266 186 452
15-21 367 281 648
21-45 503 430 933
Mas de 45 52 74 126
VALLADOLID
Edad Porcentaje
0-5 2,25%
6-14 24,60%
15-18 20,83%
19 a 21 17,05%
Mas de 21 32,27%
ALBACETE
Edad Porcentaje
0-5 3,89%
6-14 43,22%
15-18 11,09%
19 a 30 19,29%
Mas de 30 22,51%

Fuente: Estudios provinciales realizados por el SEREM.

23




ANTONIO MONTUFO GUTIERREZ y FERNANDO FERNANDEZ GUTIERREZ

10. Causas

Como podemos apreciar —cuadro n.° 7—, las causas que originan més subnor-
malidad, son las perinatales, que como ya dijimos anteriormente son las ocurri-
das en torno al momento del parto, tal es el caso de las anoxias (falta de oxigeno
en el cerebro que origina lesion irreparable de la neurona: encefalopatia), los su-
frimientos fetales, los estrangulamientos del cordén umbilical, los traumatismos
por el uso de ventosas y de los forceps. Todo esto ocurre en los llamados partos
de alto riesgo.

En todos los estudios consultados sucede lo mismo. Curiosamente es en este tipo
de causas en donde mé4s y mejor se puede incidir; en esta linea va el Plan Nacional
de Prevencién de la Subnormalidad.

En cuanto maés elevado es el nivel socio-cultural de un pais, se disminuye la nata-
lidad infantil y asimismo, las causas perinatales de la subnormalidad. Una de las
medidas tomadas es la creacion por la Seguridad Social de la cartilla de la Emba-
razada, y los centros maternales.

CAUSAS DE LA SUBNORMALIDAD

GEMETICAS ;. g4 x
BB wrons

PRENATALES : 23 %

uusERLS
PERINATALLS 13N

POSTRATALEE : 18 %
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Por orden de incidencia de las causas de subnormalidad, podemos establecer el
siguiente orden:

1.° Causas perinatales, con el 32%
2.° Causas prenatales, con el 26%
3.° Causas genéticas, con el 24%
4.° Causas Postnatales, con el 18%

Podemos ver en el cuadro n.° 7, que por comarcas, la distribucién de las causas
suele ser similar a los porcentajes provinciales con la excepcion de Las Alpuja-
rras, en las que las causas prenatales con el 35%, son superiores a las perinatales
que tienen un porcentaje del 31%.

Considerando los estudios provinciales comparativos que han tratado esta carac-
teristica de las causas, como es el caso de Avila y Albacete:

AVILA

Prenatales ...................... 44,4%
Perinatales . .......... ... ... .... 28,4%
Postnatales ...................... 44.,4%
ALBACETE

Hereditarias ............ ..., 3,55%
Genéticas . ..o.viiii i 11,32%
Germinales ..................... 3.05%
Perinatales ..................... 35,93%
Postparto o

Postnatales ..................... 16,34%
1015 ¢ 1- 29,81%

Ilama la atencidén cémo las causas perinatales y las postnatales, tienen una me-
nor incidencia en Granada y su comarca inmediata; la explicacién que le encon-
tramos es la creacion y existencia de una mejor infraestructura sanitaria y asisten-
cial.

Pensemos que una buena medida para erradicar en parte estas causas, seria la
aplicacioén de las medidas que prevee el Plan Nacional de Prevencién de la Sub-
normalidad con la creacidn de centros de Neonatologia, asi como la de hospitales
en las cabeceras comarcales. En Granada se podria reducir en un 40% los casos
de subnormalidad!o,

12. Peri6édico IDEAL. 11-1-83. Pag, 4.
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Hemos de destacar, asimismo, cémo hay comarcas que en las causas postnatales
superan la media provincial del 18%; tal es el caso de Las Alpujarras con un
29,5%, Baza con el 20% y Huéscar, con el 22%.

En las causas genéticas, que como se dijo, son las causas que afectan a los cromo-
somas, destacan por su menor indidencia, en primer lugar Las Alpujarras con un
4,2%, para ya saltar al 16% de Baza.

11. Grados

Como ya dijimos, la tasa de prevalencia por grados presenta una incidencia de-
creciente, que va de ligeros, medios y profundos.

Las tasas medias provinciales son: Liminares con el 31,90% del total de pobla-
cion deficiente estudiada. En este primer grupo de liminares destacan dos comar-
cas que tienen tasas muy superiores a la media provincial, tal es el caso de Grana-
da con un 40%, y El Marquesado con el 40,4%. Contrariamente, existen comar-
cas con una tasa mucho mas reducida, tal es el caso de Loja y Huéscar, con un
12%, y Las Alpujarras, con un 13% y Baza con un 14%. Pensamos que dado que
son comarcas eminentemente rurales, los diferentes liminares en gran medida pa-
san inadvertidos.

Tenemos seguidamente el grupo de Discretos con una tasa media provincial (ver
cuadro n.°8), del 24,7%. En este grupo, las comarcas presentan una més homo-
génea distribucion, sobresaliendo por tener una tasa mayor Alhama, con 37,5%,
y el Valle de Lecrin con el 19%. El resto de las comarcas no se alejan mucho de la
tasa provincial del 24,7% para el grupo de discretos.

Hl grupo de Moderados presenta una incidencia del 21%. En este grupo de defi-
cientes, las diferencias entre las comarcas son més relevantes, puesto que van de
la comarca de Baza con el 34,6%, hasta la comarca del Marquesado, con una ta-
sa del 14,9%. Tienen tasas superiores a la media provincial las comarcas de Mon-
tes Orientales, Montes Occidentales, Loja, Lecrin, Huéscar, La Costa, Baza, Al-
hama y Las Alpujarras.

El grupo de Severos, tiene una tasa principal del 13%. En este grupo, las tasas co-
marcales presentan una menor heterogeneidad, en las que las diferencias no son
exageradas.

Las comarcas con tasas superiores a la media, son: Loja con el 20,3%, Los Mon-
tes Orientales, con el 17%), Baza, Huéscar y Lecrin con el 16%, La Vega con el
14%. Por el contrario, las comarcas que tienen tasas inferiores son El Marquesa-
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do con un 12,3%, Granada con el 12,2%), La Costa con un 11,2% y, por Gltimo,
Las Alpujarras con tan s6lo un 11%.

P 1 VvARONES
GRAVE
MUJERES
SEVERO
MODERADO I,;
DISCRETO
LIMINAR

1350 o
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Las diferencias comarcales en este grupo de deficientes son mas exageradas, ya
que van desde el 7% de Los Montes Orientales, Granada y El Marquesado, hasta
el 22% de Las Alpujarras. Observamos, que en aquellas comarcas en donde pre-
dominan los nucleos de poblacién pequefias, los deficientes de grado severo y
grave, se ponen mas de manifiesto, originando, por tanto, un incremento estadis-
tico mayor de estos niveles.

Veamos los otros estudios consultados:

GUIPUZCOA!

Medio
Sexo Débil Leve Medio Profundo  Profundo
Varones 15,8 20,1 43,1 10,9 10,1
Mujeres 13,5 17,6 46,0 13,6 9,3
Totales 14,8 19,1 44,3 12,1 9,7
ESTUDIO SOBRE LA DEFICIENCIA MENTAL EN AVILA2 .
GRADOS Graves Severos Moderados Discretos  Liminares
%o 3,37 12,05 33,65 37,82 13,10
ALBACETE
GRADOS Graves Severos  Moderados Discretos  Liminares
% 7,79 17,83 40,69 22,85 10,84
TOLEDO
Edades Produndos Medios Ligeros
0-5 6,11 3,34 0,84
6-14 18,47 15,99 26,48
15-21 17,33 17,57 41,45
22-45 48,01 48,09 27,05
45 y mas 9,23 4,53 3,24
Sin especificar 0,85 0,84 0,85

1. Informe GAUR, Ops. Cit. pag. 85.
2. Estudio Sociologico sobre la Deficiencia Mental en Avila. Ops. Cit. pag. 23 y 11.
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12. Niveles de instruccion y estudios

En lo que respecta a estudios, el 47,80% de la poblacién deficiente tiene o ha te-
nido algin tipo de escolaridad, mientras que el 52,20% no lo ha tenido.

En el cuadro n.° 10, hemos hecho la diferenciacién entre la poblacién que ha te-
nido escolarizacién y la que no la ha tenido (columnas 1.2 y 2.%).

Respecto a los que han sido escolarizados, se han confeccionado cuatro niveles,
que son: Educacion Especial, incluyendo en este grupo a los deficientes de menos
de 6 aflos que han recibido estimulacién precoz.

El segundo nivel es el de E.G.B., comprendiendo este grupo a aquellos deficien-
tes liminares, que han, o estan cursando sus estudios integrados en aulas norma-
les. Los siguientes niveles pertenecen a F.P. y a otra clase de estudios.

Haciendo unas pequefias consideraciones sobre la situacién en que se encuentra
la enseflanza del subnormal, comentar que la fase denominada de Estimulacién
Precoz o Temprana, esta hoy totalmente cubierta, ya que existen centros de Esti-
mulacién Precoz en Gabinetes privados y un Centro-Base, de la Junta de Anda-
lucia. La Consejeria de Educacion y Ciencia tiene unidades de Educacién Espe-
cial, en colegios de E.G.B. y un centro Comarcal en Armilla —Jean Piaget—.
Asimismo funcionan los equipos de Orientacién y Promocién Escolar
(E.P.O.E.), que diagnostican e informan a los alumnos con problemas y los en-
vian a las unidades correspondientes. Existen también Centros especificos de
Educacion Especial; en Granada est4 el Centro ““Santa Teresa de J esis”’, el Cole-
gio de Sordos, el Colegio San Rafael, La Purisima Concepcidn y en la provincia
existen en Guadix, Baza y Motril. Donde se necesita mejorar es en el Formacién
Profesional Especial, ya que hay muy pocos Centros en los que se imparten estas
enseflanzas.

Por sexos, hay comarcas que presentan un clara marginacién femenina; asi tene-
mos en Alhama, donde la poblacién masculina con estudios es el 12,9%, frente al
11,1% femenina; en Granada capital un 65,8% masculina, frente a un 60,9% fe-
menina; en Lecrin, es el 25% masculina frente al 20% femenina; en Los Montes
Orientales el 24% masculina, frente al 19% femenina. Generalmente, salvo ex-
cepciones, la poblacién masculina con estudios es superior a la femenina (ver
cuadro n.° 10).

Ademas, en aquellas comarcas con centros de Educacion Especial, la poblacion
con estudios es superior a la que no los tiene, como podemos ver en Baza, en la
que la poblacién con estudios es el 71,8% y 81,4%, respectivamente. En Guadix,
tienen estudios el 65,8 y el 67,3%; en Granada, el 68,5 y el 60,9%.
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Por el contrario, las comarcas con menor poblacion que tienen estudios son Loja
con el 8,9y el 7,6%; Las Alpujarras con 8,1y 7,8%; Alhama con el 12,9y 11,1%
y, Huéscar con el 17,7 y 19,7% respectivamente.

Globalmente, el porcentaje de deficientes de estudios es mayor segin ascien-
de la edad cronolégica, dado que los deficientes hoy adultos, no tuvieron las mis-
mas oportunidades que se tienen actualmente. En lo referente a niveles de estudios,
el 70% lo son de Educacion Especial, bien en unidades de E.E. insertas en cole-
gios de E.G.B., o en colegios especificos de E.E. Existe un 26,8% de poblacién
que estudia E.G.B.; un 2% estudia Formacién Profesional, y por ultimo, un
12% que ha realizado otros estudios. Esta poblacion esta formada por liminares
y personas que por cualquier motivo han pasado por la Jefatura de Sanidad, y
dan cocientes altos, padeciendo muchos de ellos pseudo-oligofrenias o problemas
psiquicos
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13. Aspecto laboral

En lo referente al trabajo, lo que hemos estudiado ha sido la poblacién que o
bien esta trabajando, caso de algunos liminares, que normalmente lo hacen en lu-
gares de trabajo familiares, como talleres mecanicos, huertas, o son deficientes
que estan en talleres ocupacionales o centros de empleo protegido. Este tipo de
talleres se estan desarrollando por las Asociaciones Protectoras de Subnormales,
o bien, por los Ayuntamientos, como por ejemplo Alhama, Montefrio y Santa Fe.

La poblacién deficiente que tiene alguna forma de trabajo es tan sélo el 7,5% del
total de poblacion estudiada, cifra muy lejana del 92,5% que no tiene trabajo.

En el aspecto laboral, aunque las diferencias son abismales entre el ntimero de
deficientes que trabajan y los que no, también las hay entre las comarcas; asi, te-
nemos el caso de que en la mayoria de ellas son los hombres los que tienen traba-
jo frente a las mujeres. Existen comarcas en las que no existe ninguna mujer tra-
bajando; tal es el caso de Los Montes Occidentales, El Marquesado y Lecrin.

En algunas comarcas se da el fenémeno de que la poblacién femenina que traba-
ja es mayor que la masculina; tal es el caso de Alhama, donde la masculina es el
3,2% y la femenina el 5,5%, Las Alpujarras tiene el 1,6% frente al 3,9%, Baza el
3,7% frente al 4,2%, La Costa el 1,1% frente al 2,3%), Guadix, el 7,8% frente al
9,2%, en Huéscar el 4,4% frente al 12,5%. Pensemos que esta poblacion femeni-
na se dedica a labores agricolas de forma temporal o bien al servicio doméstico.

En lo laboral vemos la distancia existente entre la normativa legal y la realidad.
Por un Real Decreto de 22 de Agosto de 1970, n.° 12.531, se dictamina que por
cada 50 trabajadores de plantilla fijos, se reservaran, al menos un 2% para defi-
cientes. Es frecuente que los empresarios que estan obligados a admitir a defi-
cientes y ante la falta de rendimiento, cosa ésta muy discutible, y la posible acti-
tud de rechazo del resto de trabajadores prefieren abonar el salario y que no apa-
rezcan por el lugar de trabajoi2,

Actualmente, se estan potenciando dos tipos de talleres: Talleres ocupacionales y
Centros de empleo protegido. La diferencia es que mientras que para los prime-
ros no se exije ningan rendimiento sino sélo acoger a subnormales en edad adul-
ta, para los segundos se pide un rendimiento aunque éste sea minimo,

12. O.M.S. Informe técnico n.° 392. Ops. Cit. Ginebra 1968, pag. 53.

33




ANTONIO MONTUFO GUTIERREZ y FERNANDO FERNANDEZ GUTIERREZ

14. Antecedentes familiares

Hemos visto conveniente resaltar el dato de antecedentes de subnormalidad, aun-
que éstos sean remotos.

El porcentaje de poblacion deficiente que tiene antecedentes de subnormalidad
en su familia es del 20,7% (ver cuadro nimero 10 —columnas 7'y 8—). Pensamos
que con un plan de educacién sanitaria podria reducirse en gran medida. La po-
blacién deficiente que carece de antecedentes de subnormalidad es del 79,3%. En
lo referente a este valor medio provincial, presentan diferencias comarcales que
van desde la comarca de Huéscar que tiene unos porcentajes de poblacién mascu-
lina y femenina con antecedentes del 24,4 % y el 31,2 %, hasta la comarca del Va-
lle de Lecrin, con 8,3 y 5,8% respectivamente.

En lo que se refiere a los porcentajes de poblacién masculina o femenina existen
cinco comarcas en las que la poblacion masculina que tiene antecedentes es supe-
rior a la femenina, pero sucede igualmente al contrario en otras siete comarcas,
encontrando asi mismo, comarcas en las que estan igualadas. Continuando en es-
te mismo tema, en el cuadro n.° 11, podemos ver, que de la que tiene anteceden-
tes familiares de subnorlmalidad, el 11% tiene mas hermanos subnormales,
mientras que el 89% no son los antecedentes hermanos, sino familiares en otro
grado.

CON MAS HERMANOS NUMERO

SUBNORMALES

N

300

CON HERMANOS
C: SIN MERMANOS
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La comarca que tiene unos porcentajes mas elevados de hermanos subnormales
es la de Huéscar, que tiene un veintiséis con seis para los varones, y un 29,1% pa-
ra las mujeres; le siguen Los Montes Orientales, que tienen unos porcentajes de
18,6% para la poblacion femenina y el 29,5% para la poblacién masculina; Al-
hama que tiene unos porcentajes de 16,1 y 16,6%; El Marquesado que tiene 15,9
y 17,7%; La Vega que tiene 12,9 y 16,3%, siendo las comarcas con porcentajes
maés bajos, Lecrin con 4,1 y 2,9%, seguida de Granada, que tiene 7,5y 8,7%, y
Las Alpujarras que tienen 3,8 y 4,6%.

Otro aspecto que podemos comprobar en el cuadro 11, es que del 11% de pobla-
cién deficiente que tiene mas hermanos, el 61,6% tiene un solo hermano, es de-
cir, dos hijos subnormales en la casa; el 21,7% tiene dos hermanos mas subnor-
males, es decir, que en la familia hay tres deficientes. El 16,7 del total de la pobla-
cibn con mas hermanos, tienen tres hermanos, lo que supone cuatro hijos defi-
cientes. En el primer grupo, con dos deficientes en la casa, la comarca que pre-
senta un mas alto porcentaje es Alhama con un 100%, tanto para la poblacion
masculina como para la femenina, siendo la mas baja la comarca de Lecrin que
no tiene ningtn deficiente con un hermano. La mayoria de las comarcas, salvo
tres (Alpujarras, Guadix y Los Montes Orientales), la poblacién masculina tiene
un hermano subnormal.

En lo referente al grupo que tiene dos hermanos subnormales, las comarcas que
presentan una mayor incidencia, son las de Lecrin, que tiene el 100%, tanto de
hombres como de mujeres. Otras comarcas con altos indices de deficientes con
dos hermanos, también deficientes, son: Las Alpujarras con el 71,5 y el 66,7%,
para bajar ya a Baza con el 37,5 y el 42,8%.

Por ultimo con mas de dos hermanos subnormales hay comarcas que no presen-
tan ningun caso, como Alhama, Las Alpujarras, La Costa y Lecrin.

Pensamos que todos estos casos de mas de un hijo subnormal en una misma casa
se podria evitar perfectamente con un plan de educacién y un control médico
adecuados.

En el informe GAUR, la poblacién con més hijos subnormales, supone el 4,4%
de la poblacién estudiada, mientras que en Granada es el 11%.
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15. Clase social

Hemos establecido la clasificacién de la clase social en Baja, Media, Media Altay
Alta. Para basarnos en ello hemos utilizado una serie de variables, tales como el
nivel de ingresos, estabilidad en el empleo, nivel de estudios del padre, de la ma-
dre y de los hijos, vivienda, y si la vivienda es propiedad o alquilada.

La clase social que tiene el mas alto porcentaje es la clase Baja con el 76,77% del
total de poblacion subnormal estudiada. Le sigue la clase social Media con el
19,47%. La clase social Media-Alta, tiene una implantacién del 3,08%, siendo la
clase social Alta la que tiene el menor porcentaje, con tan sélo el 0,68%.

Como puede observarse, las diferencias entre la clase social Alta y la Baja son
enormes. Las causas de estas diferencias y de que la incidencia en las capas socia-
les peor dotadas, son multifactoriales y pensamos que estan estrechamente liga-
das a la escasa preparacion cultural y al escaso poder econémico.

Los poderes publicos son los que deben incidir de forma directa sobre una de las
causas que mas subnormalidad originan, como son las perinatales; asimismo me-
jorando las condiciones de toda indole de las clases mas bajas, se incidiria asimis-
mo sobre todas las demés causas; por esta linea va el Plan Nacional de Preven-
cion de la Subnormalidad.

Existen comarcas en las que ningin caso pertenece a la clase social Alta tal es el
caso de Alhama, donde el 83% son de clase social Baja, y el 16% de clase Media.
En las comarcas que existen deficientes en la clase Alta, son: Granada capital, con
el 0,7% de poblacién masculina y el 1,9% de la femenina, El Marquesado con el
1,6% de la poblacion masculina, mientras que no hay ningan caso de poblacién
femenina, y La Vega, que se da igual que en la anterior, con sélo el 0,8% de po-
blacion deficiente masculina. Ademas de la comarca de Alhama, otras comarcas
en las que no hay casos de deficientes pertenecientes a la clase social Alta, son
Las Alpujarras, Baza, La Costa, Guadix, Huéscar, Lecrin, Loja, Montes Orien-
tales y Montes Occidentales.

Parece estar claro, aunque estd pendiente de cuantificar estadisticamente, las ra-
zones de la exigua o nula incidencia de la subnormalidad en los estamentos ‘so-
cioecondmicamente altos. En primer lugar, hay que aludir a que estos contingen-
tes sociales tienen una escasa significaciéon porcentual, las clases dominantes son
minorias en la casi totalidad de las colectividades, por tanto, si el porcentaje total
de subnormalidades oscila entre el 1 y el 3%, lo mas frecuente es que estadistica-
mente, en proporciodn a su tamaifio social, no la afecte casi. Por otra parte, la pro-
vincia de Granada, en conjunto esta definida como ambito espacial deprimido,
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ocupando los ltimos lugares a nivel nacional, en cuanto a renta per capita, lo
que en conjunto refleja que las clases altas tienen comparativamente una menor
presencia de efectivos en el conjunto provincial.

Pero realmente el factor mas revelador es que siempre las clases sociales altas es-
tAn menos expuestas a la incidencia de las patologias médicas, y sociales, ya que
las mejores cond1c1ones econdmicas les brindan mayores posibilidades de defensa
y dominio ante ellas. La competencia desleal y los privilegios no s6lo se manifies-
tan en cuanto al consumo, capacidad econ6mica, cultura, poder, etc., sino tam-
bién en la salud y en el bienestar, dado que ambas estan muy en conexu‘)n con el
nivel de vida.

A modo de comparacién veamos como el informe GAUR, clasifica a las clases de
los deficientes de Guiptzcoa.

CLASE SOCIAL TOTAL
FAMILIAR
Alta 5,1
Media 5,8
Empleados 9,8
Obreros 74,2
Caseros 5,1
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La distribucion espacial en Granada-ciudad, presenta una mayor incidencia en
los barrios obreros periféricos: Zaidin, Almanjayar, Poligono de la Cartuja y
Haza Grande, respecto al Centro y otros barrios de estatus altos. Pensamos gue
este fendmeno se debe a dos factores, por un lado a que es en estos barrios donde
mayor cantidad de poblacién vive respecto al total de la ciudad, y por otro a que
los residentes en ellos pertenecen a las clases sociales mas bajas y por tanto peor
dotadas de servicios educativos y sanitarios.

16. Conclusiones

A modo de resumen, obtendremos una serie de conclusiones.

En lo referente a la metodologia, nos encontramos con la dificultad en la elabo-
racion del censo. Lo ideal hubiera sido llevar a efecto el censo del total de pobla-
cién deficiente. Nos fue practicamente imposible; ya vimos que la Junta de An-
dalucia se halla inmersa en esta tarea. La poblacién con que hemos trabajado ha
sido de 7.028.

Contamos con la colaboracion de la Direccion del Centro de Diagn6stico de la
Jefatura de Sanidad, con las Asociaciones Protectoras, asi como la ayuda inesti-
mable de la Guardia Civil en la realizacion de la encuesta a las familias afectadas.
Asimismo, fue eficaz la encuesta enviada en colaboracién con la Inspecciéon Téc-
nica de E.G.B. al profesorado de Educacién Especial, tanto en Unidades en co-
legios normales, como en los diversos Centros Especificos de Subnormales.

Hemos observado las diferencias existentes en las comarcas, en lo referente a la
distribucion de la poblacién.

Hemos visto que sobre la media provincial, destacan la comarca de Guadix y
Granada Ciudad. En esta ultima, la poblacion deficiente se distribuye por los ba-
rrios periféricos fundamentalmente en la Chana, Poligonos de Almanjayar y
Cartuja, y en el Zaidin, siendo residentes en el Centro un nimero muy reducido
en comparacion con el de los barrios.

En lo referente, a las edades, hay un grupo muy numeroso, cual es el comprendi-
do entre Oy 19 afios. Ya apuntamos cuales pueden ser, en nuestra opinién, las ra-
zones de ello. Aqui también se pone de manifiesto la diversidad comarcal. Es cu-
rioso, como en las comarcas en las que existen centros de Educacién Especial, és-
te grupo es mas numeroso.

El grupo de causas que mas incidencia presentan, son las perinatales. Con la ade-
cuada toma de medidas preventivas que marca el Plan Nacional de Prevencién de
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la Subnormalidad, estas causas bajarian en gran medida, descendiendo el 34,6%
que hay actualmente.

En las comarcas, salvo Las Alpujarras, todas siguen el esquema provincial.

En el grupo de deficientes ocupan el primer lugar los liminares, con el 31,9%,

siendo el grupo de profundos o graves el que presenta una menor incidencia, el
4,4%. '

Estas tasas siguen lo establecido por la O.M.S., aunque existen comarcas que no
se ajustan a ello, como es el caso de Alhama y Baza.

En lo referente a estudios, a nivel provincial el 47,8% ha tenido estudios; vemos
en este apartado la discriminacién femenina, ya que la tonica general es que el
porcentaje de poblacién masculina con estudios es superior a la femenina. El
52,2% de la poblacion no ha recibido estudios de ningun tipo.

La mayoria de la poblacion con estudio, lo han sido de Educacion Especial; el
70%, de E.G.B. lo han sido el 26,8%, estos casos suelen ser liminares. El resto
han cursado F.P. y otros estudios.

El aspecto laboral es francamente deprimente, el 94% no tiene un puesto de tra-
bajo o un taller ocupacional. Este es un apartado que se debe tratar profunda-
mente.

En lo que respecta a los antecedentes, el 20,7% tiene antecedentes, aunque €stos
sean lejanos. Este dato podria reducirse considerablemente si las familias afecta-
das pasaran por controles exhaustivos.

Entre las hip6tesis que nos planteamos era si la Subnormalidad presenta una ma-
yor incidencia en las las clases peor dotadas. Lo hemos confirmado en la clase ba-
ja (76,77%), mientras que al contrario, la clase alta demuestra cifras de tan s6lo
el 0,68%. Se corroboran, asi, las hip6tesis formuladas.

La sociedad debe tutelar y ayudar a la poblacion deficiente, cuya tnica tara es la
de tener disminuidas sus facultades mentales. Esta ayuda, asi como la correcta
aplicacion de la Ley de Integracion Social del Minusvalido de 7 de Abril de 1982,
se debe mostrar con la aceptacion del Subnormal tal y como es, con sus limitacio-
nes, pero con la capacidad de afecto y carifio de que son capaces, sin olvidar la
posibilidad del trabajo y de creacion de riqueza que €so supone.

En el caso de los liminares, lo que en su mayoria llevan afiadidos problemas cara-
cateriales, son los que mas sufren el rechazo, y que, como hemos visto, proceden
generalmente de ambientes infradotados, son a menudo, un caldo de cultivo para
la drogadiccion y la delincuencia.
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Quedan muchos campos por investigar en el tema de la Subnormalidad —ha sido
importante el servicio prestado por la Guardia Civil— y quedan muchos puntos
por continuar, como por ejemplo, los problemas entre la poblacién masculina y
femenina, la inexistencia de un censo real de los Subnormales, la adecuada pre-
vencién de la Subnormalidad y las causas de las diferencias comarcales.

La finalidad nuestra fue tomar unos datos, lo mas extensos posibles, para el ini-
cio al estudio de la subnormalidad de Granada y su provincia.

UNIDADES DE EDUCACION ESPECIAL
EN GRANADA Y PROVINCIA

INFRAESTRUCTURA PROVINCIAL

1. Centros Especificos de Educacion Especial:

ARMILLA Centro Comarcal de E.E.
Publico Jean Piaget

GRANADA Hogar Clinica San Rafael

GRANADA Purisima Concepcion

GRANADA Santa Teresa de Jesus

GUADIX Nuestra Sefiora de la
Esperanza

MOTRIL A.S.P.R.0.S.M.O.
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2. Unidades de Educacion Especial en Centros Piblicos de E.G.B.:
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ALBUNOL
ALFACAR
ALHENDIN
ALMUNECAR
ATARFE

B.? DE LA VEGA
BAZA

BAZA

CASTELL DE FERRO

COGOLLOS VEGA
DEIFONTES
DURCAL

GABIA GRANDE
GUADIX
GUADIX
GUEJAR SIERRA
HUETOR TAJAR
HUESCAR
IZNALLOZ

JUN

LACHAR
LANJARON
LOJA

LOJA

HUETOR TAJAR
HUETOR VEGA
LOJA

LOJA
MARACENA
MOLVIZAR
MONTEFRIO
MOTRIL
MOTRIL
MOTRIL
MOTRIL
MOTRIL
ORGIVA

Natalio Rivas
Marin Ocete
Sagrado Corazén
La Santa Cruz
Jiménez Rueda

Ciudad de Baza
Francisco de Velasco
Virgen del Carmen
Hurtado de Mendoza
San Isidoro

Ntra. Sra. del Carmen
Virgen de las Nieves
Pedro de Mendoza
Medina Olmos

Sierra Nevada

Padre Manjon
Cervantes

San Juan de Avila

Lucena Rivas

La Malagona
Alfaguara

San Isidoro

Ntra. Sra. de las Angustias
Caminillo

San Francisco

Emilio Carmona
José Vallejo

La Paz

Francisco Megias
Reina Faviola
Salvador Huertas
San Antonio

Virgen de la Cabeza
San José de Calasanz
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PADUL
PELIGROS
PINOS PUENTE
PINOS PUENTE
PULIANAS
SALAR

SANTA FE
SANTA FE
VARADERO

VELEZ-BENAUDALLA

VILLANUEVA MESIA
LA ZUBIA
ZUJAIRA
ZUJAR
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

San Sebastian

Manuel de Falla

San Pascual Bailén

Ntra. Sra. de las Angustias
San Antonio de Padua

La Inmaculada
Capitulaciones

Reyes Catodlicos

Madrigal y Padial
Cardenal Cisneros
Isabel la Catolica
Las Alhomas

Santo Angel
Alfaguara

Andrés Segovia
Barrio Figares
Camino bajo Huétor
El Doncel

José Hurtado
Eugenia de Montijo
Gallego Burin
Gbémez Moreno
Inmaculada del Triunfo
Jardin de la Reina
Sierra Elvira

Sierra Nevada
Vicente Aleixandre
28 de Febrero
Primo de Rivera

BRI e et NN W

N BN = WERRN = =R = NN == N s -

Ademas de estas Unidades de Educacidon Especial, existen una serie de talleres
ocupacionales y de empleo protegido, que funcionan, o bien por las Asociaciones
Protectoras de Subnormales, creados por los Ayuntamientos. Estos talleres fun-
cionan en: Alhama, Santa Fe, Motril, Guadix y Baza.

En el aspecto sanitario, esta: el Centro de Diagnostico y Orientacién Terapéutica
de la Jefatura de Sanidad, la Comisién Técnica Calificadora, la Unidad Provin-
cial de Valoracion, hoy transferido a la Junta de Andalucia con el nombre de
A.S.E.R.P.A.S., que tiene un Centro Base en Cartuja, donde imparte Estimula-
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cién Temprana, Servicio de Recuperaciéon y Rehabilitacion de la Ciudad Sanita-
ria ““Ruiz de Alda’’, y los Talleres de ASPROGRADES, en Granada, y las diver-
sas Asociaciones Comarcales.

La disminucién de casos de subnormalidad, estan en proceso regresivo por las
causas perinatales, desde que funciona el Centro Maternal.

La Administracién deberia crear Centros de Neonatologia en las cabeceras de la
comarcas, asi como Centros en las mismas de Estimulaciéon Temprana.
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CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DIRIGIDO A LOS FAMILIARES
CON SUBNORMALES Y A LAS ASOCIACIONES
(Cubierto por la Guardia Civil)

COMARCA ..o, COCIENTE INTELECTUAL:
LOCALIDAD ...

NOMBRE ..., SEXO: Hombre  Mujer
PRIMER APELLIDO ...
SEGUNDO APELLIDO ... EDAD/FECHA DE NACIMIENTO

CUESTIONARIO

¢Es subnormal:
de NACIMIEIILEOT ...ooovoovierr st
por enfermedad? .............. Especificar las causas: .........cooomrrveosnmnnnercciciin.

Estudios que ha realizado:

Estudios que esta realizando:
—Ninguno
—Formacién Profesional
—Educacion Especial
- —Otros

El Centro donde ha realizado, o realiza estudios es:

—Estatal
—Convenio
—Privado

Los estudios los realiza:

—Interno
—Externo
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(Realiza alglin trabajo? ...

(Pertenece a la Asociacién Prosubnormales? ...

(Recibe suvbencién para subnormales? ... (De qué Organismo? ...

¢Recibe rehabilitacion? ... (En caso afirmativo especificar qué tipo):
—Fisioterapia

—Logoterapia

Personas responsables del subnormal:

— Padres — Otro familiar
— Hermanos — Otra persona

¢(Hay més subnormales en la familia? ........................... ¢Qué nimero? ...,

DATOS REFERENTES A LOS PADRES

1. Datos del padre: 2. Datos de la madre.
................................................................ EDAD oo,
.................................................. ESTADO CIVIL ..o,
.................................................. PROFESION
................................................................ EMPRESA ..o,
............................................................... ESTUDIOS ..o,

3. Nivel econémico de la familia: BAJO, MEDIO, MEDIO-ALTO, ALTO.

4. Puesto que ocupa el subnormal en la familia ...
5. ¢ Pertenece a la Mutualidad de Prevision Social para Subnormales?: ..............
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