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El psicoanalisis como modelo teorico permite de conceptualizar una ayuda psicoterapeutica de

orientacion analitica para personas discapacitadas mentales. Tratamos aqui de dar al lector algunas

ideas para realizar este trabajo. Nos focalizamos igualmente es la dimension social, dando algunas

ideas par acomprender como repercute la stigmatizacion  de la discapacidad en la constitucion de

l’expériencia subjetiva de la persona discapacitada asi que, finalmente algunas ideas para

comprender y ayudar à sobrellevar esta problematica à las personas discapacitadas.

 IntroducCIÓN

Los niños y adultos con discapacidad psíquica constituyen un grupo humano
considerado "diferente": no son enfermos y, sin embargo, a menudo los concebimos
como tales, no sin un cierto rechazo, pues no acertamos a comprender sus
necesidades y anhelos.

Los discapacitados psíquicos han de enfrentarse a todo tipo de barreras que impiden
su integración.

Los discapacitados físicos y sensoriales también deben luchar contra las barreras
físicas que impiden su integración en la sociedad. Sin embargo, la desaparición de
dichas barreras supone la erradicación de gran parte de sus dificultades, lo que no
ocurre en el caso de los discapacitados psíquicos.

El problema de estos últimos es más complejo: no existen barreras físicas que
puedan eliminar o contrarrestar. Los discapacitados psíquicos son, sobre todo,
víctimas de los prejuicios sociales y de su propia infravalorización, pues a menudo
son tratados como lo que no son.

Puede decirse que su vida social se resiente por el estereotipo social del que son
víctimas.

Un hecho es patente: quizá, a consecuencia de los elementos anteriormente
mencionados, estas personas necesitan tratamientos y una atención específica



desde su más tierna infancia. En demasiadas ocasiones, su discapacidad supone un
factor de limitación y un potente desencadenante de conflictos intra-familiares.

Los discapacitados mentales son un grupo psicológicamente debilitado en el que  los
problemas de conducta son frecuentes (la incidencia de problemas de este tipo se
duplica con respecto a la población general) y las descompensaciones
psicosomáticas que revelan sus dificultades vitales.

La realidad de la discapacidad psíquica en la sociedad actual

Como ya sabemos, en la gran mayoría de los casos, la incidencia epidemiológica del
retraso mental se encuentra estrechamente ligada a la precariedad social y a la
pobreza - marginalidad. Estos factores agravan el riesgo de accidente prenatal y de
problemas neonatales y postnatales.
Esto viene confirmado por el hecho de que, cuando existen causas ligadas al
desarrollo cerebral o a factores genéticos, la incidencia demográfica –morbilidad– se
distribuye homogéneamente en el conjunto de la población y de estratos sociales.

Rutter, en 1970, ya había observado la significativa correlación entre la ausencia de
la madre, el desempleo del padre, los embarazos múltiples o la falta de cariño
materno y la elevada incidencia de discapacidad psíquica leve.

En 1990, Reiser y Mason calculaban que, a principios de los años ochenta, cerca de
100 millones de niños en todo el mundo presentaban una minusvalía o un retraso en
el desarrollo debido a la desnutrición.

En Inglaterra y en Estados Unidos, las estadísticas revelan la triste situación de los
discapacitados psíquicos.

Según las estadísticas inglesas, el 80 % de los discapacitados psíquicos presentan
un retraso de tipo leve. De ellos, la mayoría procede de capas sociales modestas y
han sufrido frecuentemente situaciones socialmente desfavorables.

Según los mismos datos, el número global de discapacitados –teniendo en cuenta
todos los tipos, físicos y psíquicos– podría alcanzar la cifra de 6 millones de
personas (14 % de la población adulta del país).

En 1993, en Estados Unidos, se contaban entre 5 y 6 millones de sujetos con
minusvalías psíquicas –entre niños y adultos–, es decir, el 3 % de la población total.

A la luz de los datos de EE.UU., el rechazo de las personas discapacitadas es más
elevado en las zonas de menores ingresos por habitante, lo que demuestra la
correlación entre discapacidad y pobreza. Cabe añadir, no obstante, que las peores
actitudes de rechazo se dan en las zonas donde existe precariedad, es decir, las
zonas desfavorecidas.

En 1993, la Comisión Nacional de la Infancia (EE.UU.), calculó en 500.000 los niños
aquejados de desnutrición. Estos son una población susceptible de convertirse, no
en una subclase económica marginal sino en disminuidos intelectuales (analfabetos).



Hoy se calcula que existen 100.000 niños sin techo (homeless) en Estados Unidos y
que 11 millones no tienen acceso o derecho a la sanidad. En América del Norte, uno
de cada cinco niños vive hoy bajo el umbral de la pobreza, siendo la situación de los
negros o hispanos aún más dramática.

En 1987, la tasa de pobreza entre los niños negros era del 45 %, del 39 % entre los
de origen hispano y de sólo 15 % entre los niños blancos.

Esta situación tiene diversas consecuencias; los organismos federales
estadounidenses encargados de la sanidad se interesan por la evaluación de las
consecuencias de las situaciones que generan estrés y marginación, y por sus
repercusiones sobre la salud en general. Las experiencias negativas como el
divorcio, el desempleo, el fallecimiento de los padres, las enfermedades o los
cambios frecuentes de domicilio influyen en la tasa de aparición de los casos de
deficiencias mentales.

Asimismo, las estadísticas revelan que muchas personas con discapacidad psíquica
leve vivieron, durante su más tierna infancia, muchas situaciones de carencia, de
cambio y/o de pérdida.

Por otro lado, se calcula que, en Inglaterra, el 48 % de los niños que han vivido un
fuerte estrés familiar necesitan cuidados especiales como consecuencia de
problemas de aprendizaje o problemas psicológicos acaecidos durante el periodo
escolar.

Unos 300.000 ciudadanos ingleses sufren discapacidades psíquicas leves o graves,
particularmente de origen orgánico. Buena parte de ellos también presentan
discapacidades físicas (neurológicas) y, evidentemente, trastornos emocionales
ligados a la gravedad de la discapacidad.

De ahí la importancia del cariño materno durante la infancia para este grupo de
personas y, sobre todo, la necesidad de un tratamiento precoz.

La discapacidad es, sin duda, un ámbito complejo y multifacético: uno de los
aspectos reside en conocer las actitudes y sentimientos que experimentamos frente
a estas personas y, viceversa, los sentimientos de ellas frente a nosotros.

La bibliografía científica es poco pródiga en estudios de la personalidad de personas
aquejadas de una discapacidad. Por otro lado, el estudio de la actitud del público
frente a la integración social de estas personas demuestra que, en general, no se
acepta a los discapacitados como miembros de pleno derecho de la sociedad. Así
ocurre que, a menudo, se hace caso omiso de sus derechos (dificultades de acceso
al mercado laboral, disimetrías salariales, etc).

La psicoanalista inglesa V. Sinanson, señala que, frecuentemente, el sentimiento de
culpa y de compasión frente a los discapacitados nos impide descubrir su potencial.
Observa, además, que, con la discapacidad primaria se genera, con el paso del
tiempo una discapacidad secundaria, defensiva, a modo de protección de la actitud
inducida en el "otro" al percibir éste la existencia de la minusvalía.



Esta discapacidad secundaria puede manifestarse de tres formas:

1°. Por medio de una exageración de los problemas ocasionados por la
discapacidad primaria. El sujeto que actúa así pretende obtener que los cuidados
que recibe sean agradables y se comporta como una persona que siempre intenta
complacer a los demás y que temer ofender a aquellas personas de las que
depende para sus cuidados y existencia. Ello puede desembocar en pasividad y
mutismo totales y extremos.

Este mecanismo de protección posee, en realidad, un valor estratégico para las
personas discapacitadas y no son las únicas que se sirven de él. Algunos individuos
"normales" lo utilizan cuando las circunstancias sociales les indican que más vale
"no entender" que "entenderlo todo".

No olvidemos que, cuando los pueblos o las naciones se encuentran bajo el yugo de
regímenes autoritarios y/o crueles que intentan deliberadamente separar la razón de
la inteligencia, no es raro que los individuos tiendan a mostrarse no inteligentes.

En la época de la esclavitud, los negros de Estados Unidos se servían de este
subterfugio con los "blancos", evitando así torturas y vejaciones.

Sabemos hoy que, en la época de Stalin, muchas personas que temían los castigos
infligidos a los contrarios al régimen preferían no saber o bien mostrarse
complacientes con el régimen.

Utilizamos este tipo de protección psicológica para ahorrarnos dificultades en la
gestión de conflictos y problemas intra-psíquicos generados fuera de nosotros. Se
trata de una forma de inhibición de la inteligencia mediante la cual podemos
replegarnos sobre nosotros mismos, ignorando la realidad exterior. Se puede decir
que, sólo cuando nos sintamos seguros de nosotros mismos, seremos capaces de
reivindicar nuestro conocimiento y de aprehender la realidad exterior.

Lo hacemos porque nos sentimos seguros de nosotros mismos y libres para poder
expresar lo que pensamos sobre algo o alguien, ya que gozamos de una confianza
básica –parafraseando a Erickson–; las personas discapacitadas necesitan
precisamente esta confianza básica para poder aprovechar las situaciones de
aprendizaje y enriquecimiento personal.

2°. Frecuentemente se observa, entre los discapacitados profundos, una segunda
discapacidad que puede calificarse de "oportunista" en la medida en que se añade al
primero sólo para mostrar la gravedad de las dificultades interpersonales y de
integración de la persona. Se manifiesta mediante trastornos graves de la
personalidad que, a menudo, fuerzan un segundo diagnóstico: por un lado, la
discapacidad psíquica y el déficit cognitivo asociado y, por otro, los trastornos
psicológicos de tipo neurótico, psicótico u otro.

Para poder identificar estos problemas y tratarlos es necesario aislarlos, evitando así
los amalgamas simplistas. Los trastornos de la personalidad requieren un estudio
pormenorizado y un tratamiento terapéutico apropiado.



3°. En último lugar, los casos en los que la discapacidad psíquica aparece como una
defensa frente al traumatismo psicológico, es decir, como consecuencia de
situaciones o experiencias traumáticas vividas por la persona discapacitada en los
primeros años de su existencia.

En dichos casos, la discapacidad se encuentra al servicio de la personalidad (self ) y
protege al individuo del insoportable "recuerdo-reminiscencia" del traumatismo así
como de la posterior debilitación de los defensas psicológicas.

Ante tales situaciones, nos vemos obligados a actuar con medidas terapéuticas y a
proporcionar a estas personas la orientación psicológica adecuada. Todo ello para
que el individuo sea capaz de utilizar toda su energía en algo diferente de las luchas
contra los conflictos internos.

Sinanson (1994) considera que las experiencias traumáticas son habituales en la
vida de las personas discapacitadas, pudiendo ser la raíz o la causa de la
discapacidad psíquica o bien aumentar la gravedad de ésta.

También es cierto que los discapacitados psíquicos constituyen un grupo de alto
riesgo, susceptible de sufrir abusos sexuales o de ser víctimas de violencia o
maltrato.

LAS CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS DE LA DISCAPACIDAD EN EL
NÚCLEO FAMILIAR Y EN EL ENTORNO EDUCATIVO: LA NECESIDAD DE UN
ENFOQUE TERAPÉUTICO E INSTITUCIONAL.

Según Hoxter (1988), a los niños con discapacidad psíquica se les percibe a
menudo como generadores de estrés y de experiencias traumáticas.

Tanto los padres como las personas que les cuidan coinciden en que cualquier
experiencia de este tipo genera una dosis de dolor y sufrimiento.

Para los padres, resulta difícil asumir que su hijo presenta una discapacidad mental y
que será percibido como fuente de experiencias estresantes y traumáticas.

Una actitud así por parte del entorno del niño o del adulto discapacitado no es banal;
ellos son capaces de percibir inconscientemente las actitudes de quienes les rodean.
Las actitudes pueden generar contrarrespuestas defensivas –es decir, negativas– o
bien respuestas positivas –es decir, aprobadoras.

Por otro lado, tampoco es fácil asumir la existencia de problemas de conducta u
otros trastornos en este tipo de personas. Como se sabe, la discapacidad psíquica
en sí no es tanto la raíz de aquellos problemas, puesto que los trastornos
relacionados con un déficit cognitivo son diferentes de aquellos acarreados por la
relación con el entorno, si bien podemos tener la impresión de que se trata de un
solo y único problema.



PSICOANÁLISIS Y DISCAPACIDAD PSÍQUICA

La creencia de que el psicoanálisis no puede utilizarse de modo terapéutico con los
deficientes psíquicos está firmemente arraigada.
Tan pronto se diagnostica un déficit psíquico, el niño recibe los cuidados de diversos
especialistas, a excepción del psicoanalista.

No obstante, algunos analistas han intentado desarrollar conceptos psicoanalíticos
aplicables en el ámbito de la deficiencia psíquica. Bajo la influencia de Lacan y Maud
Mannoni, los estudios psicoanalíticos sobre la deficiencia intelectual se centraron al
principio en la relación madre-hijo y en las consecuencias en el desarrollo afectivo e
intelectual.

Mannoni señala que el amplio espectro de éxito escolar que pueden alcanzar niños
con un mismo coeficiente intelectual (entre 50 y 80) nos lleva a pensar que lo
importante no es el CI, sino lo que el niño es capaz de hacer con él. Para Mannoni,
el contexto afectivo y, en concreto, la relación fantasmática que el niño establece
con la madre, es lo que determinará el desarrollo posterior.

Esta especialista defiende que "las constelaciones familiares de los niños con
deficiencia intelectual son similares a las que aparecen en el campo de las psicosis y
de las perversiones. En éstas, el niño menos dotado es el más susceptible de
convertirse en vector patógeno, porque se le asigna el papel de objeto que traduce
las carencias de las que es el vivo testimonio". Mannoni afirma que, en las
anamnesias de estos niños, se descubren graves acontecimientos familiares,
vivencias a las que el niño retrasado da un sentido a través de su situación.

Puede ocurrir que, tras la debilidad se esconda una evolución psicótica o perversa;
sin embargo, añade Mannoni, los más frecuente es que existan trastornos de índole
psicosomática.

Según la analista, otra de las características de estas familias es la ausencia de uno
de los dos progenitores en la educación familiar, generalmente el padre. Dicha
ausencia imposibilita la triangulación edipiana y, sin ésta y con la existencia de una
relación dual con la madre, parece imposible que pueda manifestarse la función
reguladora del padre. Ello conduce al sujeto retrasado al rechazo de la castración
simbólica y, por consiguiente, a la aparición de dificultades en el acceso al
funcionamiento simbólico y al pensamiento abstracto.

Benet (1992) señalaba que: «  Son madres con un vacío existencial (una carencia de
ser) que intentan llenarlo con su niño retrasado, haciendo de él su propio síntoma :
« como si se dijeran a sí mismas que a quien le falta algo es a su hijo y no a ellas ».
Mientras la madre lo crea a pies juntillas, la enfermedad de su hijo disimulará su
propia enfermedad. Por ello, la madre frustrará radicalmente cualquier intento
evolutivo de su hijo, que terminará por renunciar, por convencerse a sí mismo, de
que no es capaz, o de que sólo siendo "incapaz" recibirá el amor de su madre. El
hijo destinado a llenar el vacío existencial de la madre no tiene otra alternativa que
existir para ella y no para sí mismo.



Mannoni (1964) considera la madre se sirve del hijo deficiente como tapadera de su
sentimiento depresivo: « el drama de estos niños está marcado por la
desesperación. ¿Cómo van a luchar contra lo que los padres aceptan resignados, es
decir, su imposibilidad de progresar? Quizá no se pueda hacer nada... Pero si les
permitimos acceder a la categoría de sujetos en lugar de tratarlos como objetos,
quizá les estemos permitiendo superar su propia desesperación. »

Lo verdaderamente importante, según Mannoni, es indagar más allá del déficit, lo
que en el discurso del sujeto constituye la prueba de su propio deseo y no del deseo
de la madre.
Ante una constelación familiar así, una terapia psicoanalítica tendrá como objetivo
permitir al niño y a la madre acceder a la triangulación y al pensamiento simbólico.

Según Bruno (1986), la concepción de Mannoni ha permitido devolver al niño su
estatuto de sujeto y el acceso al tratamiento psicoanalítico. Mannoni no pretende
buscar una nueva causa a la deficiencia, sino dejar atrás la clasificación que, según
ella, constituye el punto de cristalización de la angustia familiar. Benedet (1991)
subraya que el psicoanálisis no pretende curar la deficiencia sino sencillamente que
el niño sea capaz de asumir su propio deseo de mejorar, lo que le permitirá
aprovechar al máximo la rehabilitación específica y sus propias capacidades
cognitivas.

En la actualidad, el grupo psicoanalítico de la clínica Tavistock de Londres desarrolla
programas especializados en el tratamiento psicoanalítico de adultos con
deficiencias intelectuales. Curiosamente, son los psicoanalistas infantiles quienes
profesan mayor interés por los discapacitados psíquicos.

La cuestión es la siguiente: ¿acaso la formación en psicoanálisis infantil es la más
adecuada para este tipo de trabajo?

Para Sinanson (1992), por un lado, « los psicoanalistas infantiles son los más
atraídos por el trabajo con estas personas, dado que el trabajo con los niños implica
una comunicación con los miedos y deseos inconscientes a través de juegos o de la
comunicación no verbal, es decir, sin recurrir a la mediación de la palabra.
Por otro lado, los psicoanalistas infantiles se forman en este tipo de escucha,
mientras que los psicoanalistas de adultos rara vez se interesan por las situaciones
de contacto visual o no verbal con sus pacientes.
Los psicoanalistas infantiles se forman en el trabajo con niños muy pequeños, lo que
les permite interpretar de forma precisa las reacciones transferenciales y
contratransferenciales que se manifiestan en el juego o en la relación no verbal
establecida con la persona deficiente.

Bion (1959) sostiene que el psicoanalista ha de actuar como el "recipiente" de las
experiencias intolerables de sus pacientes, de la misma forma en que los padres
asumen el mismo rol con respecto a las vivencias y angustias infantiles de sus hijos.

El niño o el neonato, como los discapacitados psíquicos, necesita que el terapeuta
trabaje intensivamente este aspecto, un trabajo que ha de centrarse en la
comprensión de los movimientos transferenciales y en los mensajes que se dirigen a
ellos.



En este sentido, sabíamos que cuando el bebé envía señales de sufrimiento
mediante el llanto y el movimiento y los padres son capaces de identificarlas y
tolerarlas, dan al bebé algo que permite aliviar su malestar y le transmiten
experiencias que, una vez aclaradas, son controlables.

Cuando ocurre lo contrario y los padres no son capaces de percibir dichos mensajes,
cabe la posibilidad de que se produzcan procesos deficitarios afectivos en lo
cognitivo.

Segal considera que la capacidad de frenar o contener la angustia propia de la
frustración es el principio organizador de la estabilidad mental y afectiva necesaria
para el desarrollo psíquico y, lo que es aún más importante, para el desarrollo
intelectual armonioso.

Segal sostiene, asimismo, que es este modelo de base el objeto del esfuerzo
terapéutico del terapeuta. El especialista se concentra en esta capacidad de
contener la propia ansiedad desarrollada por el niño, esencial para determinar el
éxito de cualquier proceso terapéutico.

Sobre la comunicación no verbal y la capacidad del terapeuta para identificar los
movimientos transferenciales de su paciente, Bernan et Pick (1985) señalan que
algunos pacientes son muy receptivos a la tonalidad de la voz del terapeuta en el
momento, por ejemplo, de anunciar una interpretación. Si el psicoanalista es incapaz
de percibir con sutilidad el sufrimiento, la rabia o cualquier otra emoción intensa,
podría anular el efecto terapéutico de su intervención y la posibilidad de cambio a
partir de ésta.

En este sentido, si se desconocen la realidad de la discapacidad psíquica y sus
consecuencias en la vida afectiva de las personas, quizá no nos sea posible
ayudarlas a mejorar su relación con el mundo.

Este aspecto no está exento de controversias en el psicoanálisis, pues ya el propio
Freud avisaba del peligro de inmiscuirse demasiado en la vida cotidiana del
paciente. Según él, la atención del psicoanalista se dirige a la realidad interna. No
obstante, ¿caben visiones diferentes de otros autores psicoanalíticos, como
Sinanson 1992)?  En los casos de experiencias traumáticas, ¿puede el terapeuta
olvidar la pesadumbre de dicha realidad? ¿O abordarla como si sólo de una realidad
interna se tratara?  Para ilustrar estos propósitos, Sinanson nos relata lo siguiente:

« Se trata de un niño epiléptico y deficiente intelectual que vive en perfecta simbiosis
con sus padres. Cualquier forma de separación es percibida como una amenaza
vital. Los padres se sentían incapaces de romper los vínculos de unión con su hijo
porque temían por su vida.

Los padres y el hijo dormían en la misma habitación y funcionaban como una sola
unidad indisoluble en la vida diaria.

Tenía que ponerse fin a esta situación para permitir una mayor autonomía al niño;
por ello, se decidió poner en marcha un trabajo psicológico, que consistía en intentar



que los padres pudieran organizarse para preparar la separación. Se instalaron
sistemas de escucha en las habitaciones paredañas, así como otros medios técnicos
de sustitución de la vigilancia nocturna. A pesar de todas las precauciones, el niño
percibió la inminente separación y fue incapaz de contener su sentimiento de
abandono y separación. Falleció durante la primera noche. Para Sinanson, esta
experiencia demuestra que, para algunas personas, la ecuación separación igual a
muerte ¡no es un producto de la imaginación, un simple hecho exterior al sujeto! No
hay que olvidar que, durante la segunda guerra mundial, en los orfanatos ingleses,
los niños morían de crisis cardiaca al sentirse abandonados y sin nadie que los
quisiera.

Ahora bien, hemos constatado a lo largo de nuestra experiencia, que, en muchos
hogares donde existen niños o adultos discapacitados, éstos reciben un mejor trato
o son mejor tolerados si mantienen un comportamiento infantil, como si fueran
bebés, sujetos desconocedores del lenguaje, a modo de objetos "fetiches" de sus
padres.

Esta actitud lleva al niño a rechazar el crecimiento, pues para él la única forma de
ser es la de bebé. Miedo a crecer como si el rechazo y la muerte existieran en la
realidad física y no sólo en su imaginación.

En esta ilustración clínica, también extraída de V. Sinanson, aparece otra forma de
impedir el crecimiento de estas personas:

«  Se trata de una joven trisómica llamada Dora, que presenta comportamientos de
automutilación (golpes en la cabeza, en las partes genitales). Durante la consulta, la
madre se comporta de manera extremadamente protectora y Dora ríe
constantemente, buscando la mirada aprobadora de su madre, según el
psicoanalista. Ante esta situación, el terapeuta se concentra en hacer comprender a
la pequeña que ella no es sólo "la niña bonita" que brilla a ojos de su madre, o el
objeto de su embelesamiento. Intenta que comprenda que, aunque vaya vestida
como una niña de ocho años, esto no corresponde a su edad cronológica y que la
manera en la que intenta ganarse la aprobación del terapeuta no es sino el reflejo de
la relación que mantiene con su madre, o lo que es lo mismo, la búsqueda de la
aprobación de los adultos siendo "la niña bonita". Esta interpretación en la
transferencia permite establecer vínculos entre la realidad interna y la realidad
externa. La relación con el terapeuta es por un lado, una mano tendida a la realidad
exterior y, por otro, la posibilidad de establecimiento de una relación estructuradora y
organizadora para la joven.

Para Blum (1983), mantener al paciente ante una única posición transferencial es
teóricamente imposible y puede provocar una reducción artificial de la capacidad
asociativa de éste.

Rosenfeld (1972), considera que algunos pacientes se perturban gravemente
cuando el terapeuta pone en evidencia o habla de situaciones de su vida cotidiana
de forma no analítica. Esta forma de proceder no ayuda al paciente a plantarle cara
a su realidad. A la luz de estos comentarios, podríamos pensar que no es posible
adaptar la técnica psicoanalítica a circunstancias especiales de tratamiento, como en
el caso de los discapacitados psíquicos.



No obstante, lo que sí parece cierto es que, en los tratamientos de niños o adultos
que han sido víctimas de graves traumatismos, la realidad en la que debemos
ayudarlos a vivir o a asumir es una realidad distinta de la simple realidad exterior.
Nos proponemos ayudarles a adaptarse a un aspecto de la realidad estrechamente
ligado a la realidad psíquica del sujeto.

Bicknell, demostró que los niños víctimas de abusos sexuales, de maltrato o de
violencias familiares no perciben los límites que separan la realidad de la fantasía.
Su mundo exterior ha quedado destruido por la gravedad de las experiencias
traumáticas y, por lo tanto, los acontecimientos externos cobran más importancia
que su realidad interior. Cualquier tratamiento ha de estar encaminado a apoyarles
tanto desde el punto de vista de sus vivencias y de su imaginación como en torno a
la realidad cotidiana.

La gravedad de un déficit intelectual puede llevar al sujeto discapacitado a
manifestar, a exteriorizar todo lo que le destruye interiormente y que le es imposible
de integrar en su personalidad, como consecuencia de las actitudes de rechazo
inconscientes de las que a menudo son víctimas.

La  é tica com o refle xió n es el  co nj unto de re gla s que  d efi ne n l as re la cio ne s e ntre un 
in di vid uo  y un  gr up o social , la no rma li zació n d e las r ela ci one s del  i ndi vi duo  con el  re sto
de  l a socied ad .

Co nvien e hab la r d e mor al es y no de  mo ra l, pu es ca da un a d e ell as se  supe di ta a la
so ci eda d que  l a i nspir a.
Así pue s, ju nto a  n uestr a m or al ju deo cr istia na, e xiste n o tr as ba sad as, p or  ej em plo , en
el  h ind ui smo  o  en  e l b ud ism o en el  extr emo  Orie nte.

Po r el co ntr ar io, l a é ti ca de be se r e ntend id a con  un  a lca nce m ucho ma yor  q ue el  de 
"l as mo ra les".

La  é tica no es si no  un a refle xió n teó ri ca qu e p od ría  p erm itir al  se r hum an o a ccede r a
un a esp ecie de  mo ra l u ni ver sa l. La  ética se sitúa  má s all á de la s d ifere ncias cultur ale s.

Un a éti ca  in stitu ci ona l es el  pl an tea mi ento que  d e l a Insti tució n h acen su s p ro pio s
ag en tes, inten tan do  en  todo  m ome nto i ntegr ar  la s din ám ica s ped ag ógi ca s y
te ra péu ti cas como  e spa ci os di fer en tes p ero  comp le men ta rio s.

An te  to do , e s necesari o com pr end er  qu e cua lq uie r disca pacid ad acarr ea  fr ag ili da d
psicoló gi ca y que  é sta  se a so cia  a  dé fi cits intel ectua les d e m ayor o men or  ca la do.

Lo s disca pacitado s psíqu ico s tam bi én so n frá gil es po rq ue la  en fe rme da d h a tra ba do su 
cr ecimi en to psico ló gico y p or que  son pe rso na s q ue  ha n vivid o, po r l o gen er al, e n
en to rno s fam il iar es pr otegi do s y q ue, a l con ver ti rse  e n a du lta s, ha n necesita do  lo s
so po rte s ade cu ado s par a ada ptarse al me dio  con su  di scapa ci dad .

Si gu en si end o frá gi les p orq ue  lo s entor nos d ond e evo lu cio na n n o tie ne n e n cue nta sus
li mi tacio nes.



A ra íz de  el lo s, pu ede n desar rol la r com por ta mie ntos in ada ptado s o e nferm ed ade s
psiq uiá tr ica s; su s dificultad es a la ho ra de  expr esa rse y d e satisfacer su s n ecesi da des
co nstituyen un a b ar rer a infra nqu ea ble  p ara  l a satisfacció n de un o m ismo y el
espa rci mi ento de la  pe rsona . Los síntom as qu e a pa recen  so n for ma s g ra ves d e
expr esi ón , i ncesa ntes ll ama da s d e socor ro. L a a utomu ti lació n, la  de strucci ón de  la 
pr op ied ad  aj en a o  l a a gr esi ón  físi ca de ben  i nte rp retar se co mo fo rma s lím ite d e
expr esi ón  y co mun icaci ón .

Fr en te a los comp or tam ie nto s agr esivo s y a utomu ti lad or es, l as re spu estas d e l os
eq ui pos son si emp re  re stricti vas y ti en en po r o bj eto  e vitar  qu e el su jeto rea li ce ta les
ge stos o actos.
Al  h ace rl o, li mitam os al  su je to si n e ntend er  el  sign ifica do  de  su sín tom a, si n recon sti tu ir
la s cau sa s d e una  a cci ón  así.

Ap li car  u na ética  e n l o cotid ian o imp li ca: d ar un a d im ensió n l in eal  a  la s difer entes
ocup aci on es de  la s per so nas q ue te nem os a ca rgo , que  e l i nd ivi du o a  q uie n cui da mos
se a un se r h um ano , más a llá  d e cua lqu ie r tecnicismo.

La  é tica con si ste  e n "sa ber " uti li zar  l a técnica y n ue str os co no cim ie nto s sin  e nga ña rno s
y si n cre er qu e e stos ti ene n más i mpo rtancia  qu e el se r h um ano  e n e l que  l os
ap li cam os.

La  é tica y l a mor al  no  p ued en  ja má s d er iva rse d el  pr og reso cie ntífi co . Es ilu so rio 
pe nsar qu e l a éti ca  se  d esp re nde  d ire ctame nte d el  pr og reso cie ntífi co .

A la  ho ra  de  a nun ci ar un a d iscap acida d, po r eje mp lo, n uestr a é ti ca se  ba sa  en , por  u n
la do , a yu dar  a  lo s pad re s a  a sum ir  qu e su hi jo es di scapa ci tad o y, po r o tr o, a respe tar 
la  e lecci ón de  lo s pad re s.

La  é tica se fu nda me nta e n e l recon oci mi ento de la  im po sibil ida d de qu e a lg uno s pad re s
o su jetos asum an la  di scapa ci dad  p síq ui ca de  su  h ijo  o  la  p rop ia .

La  é tica del  p rofesion al  co nscie nte d e estos pr ob lem as te nd ría  e l sig uie nte m an dato:
eq ui par ar  la s prá ctica s insti tucio nal es co n las e xpe ctati va s d e los u sua ri os.

La  a dmi si ón en  un a Insti tució n vie ne ma rca da  po r un tr ipl e com pr omi so .

1. Gara ntiza r el má xim o bie ne sta r par a el in divid uo.

2. Procur ar me jor ar  co nstan te men te , sie mpr e respe tan do  a la  pe rsona , el pr oce so  de 
ad mi sió n a l a insti tució n.

3. Evitar  lo s jui ci os pr eci pi tad os y la s a ctitu de s y d eci si one s que  i nfr avalo re n a l suj eto.

1. GARANTIZAR EL BIENESTAR :

El  futu ro  de  u na pe rso na  di scapa ci tad a está estre cha me nte  l iga do  a la  no ci ón de 
bi en estar  en  su e du cació n.



Un a cor re cta  é tica insti tucio nal  d ebe  e vitar  el  sufr im ien to  físi co y mor al  de  sus in ter no s.
El  sufr im ien to  físi co es un a noció n m uy va ga  y ab arcad ora .
Ti en e q ue  ve r tan to  co n la hi gie ne , con  la  a lim en tació n, co mo la  aten ció n de la 
en fe rme ra  así com o con  l a n ecesi da d d e ocu pa ció n y d e oci o de la  pe rsona .
De sd e e l pun to  de  vista mor al , e l sufri mie nto a ta ñe la  ob li gació n d e que  l os ed uca do res
po se an estra te gia s edu ca tivas co he ren te s, qu e e stimu le n y e nri qu ezcan  de sd e e l
pu nto d e vista  in te lectu al, a fecti vo y hum an o.

Po r respe to a la pe rso na , e l per so nal  se a bsten dr á d e pro nu nci ar  co me nta ri os
in co rre ctos so bre  e lla , aun qu e se dé po r h echo qu e n o pue de  co mp ren de r l o dicho .
Pa ra dój icame nte, di rig ir se a estas pe rsona s med ia nte  l a p al abr a con stitu ye  un a bue na 
ética. Se rán  p ala br as acomp añ ada s de ge sto s y d e enton aci on es no  ve rb ale s que 
en ci err en  un a inten ció n com un ica ti va.
Este  le ng uaj e infra ver ba l p ue de im pli ca r e l con ta cto  físi co  o el  co ntacto mater nal  o 
pa te rna li sta .

2 . MEJOR AR NU ESTRAS PRÁCTICAS:

A ni vel  m édi co , e l bie ne sta r físico d e la pe rso na  pr evale ce  an te  cu al qui er  otra 
ne ce sid ad . El estad o d e sal ud  físi co y la au sen ci a d e sufri mie nto d er iva do  de 
en fe rme da d ser án el  ob je tivo pri mo rdi al  de  cual qu ier  a dmi si ón.

Un a actitud ética  i mpl ica, asimi sm o, la  pr oh ibi ci ón de  cu al qui er  expe rim en tació n
te ra péu ti ca no  re al iza da  en  suje to s n or mal es. L a exp er ime ntaci ón  mé di ca só lo está
au to rizad a e n caso de qu e p ue da se r u ti lizad a p or  la  p rop ia  pe rsona .

A ni vel  e ducativo , el re spe to  de  l as pe rso na s p re val ece a nte cua lqu ie r o tr o p ri nci pi o.

La  e ducación  y la  r eha bi litación  d e l a per so na di sca pa citad a se har á sig ui end o uno s
pr in cip io s b ásico s.

Se rá  de  i nte nsida d mod er ada , par a evi ta r e xtrem os: n i el ab and on o p or  la  falta de
re su lta do s n i la co nse cu ció n de di cho s obj etivo s a cua lqu ie r p re cio , med ia nte  u na
te ra pia  a gre si va qu e o bvie lo s l ím ite s inh er entes a la  pe rsona .

La  e ducación  se b asa e n la fo rma ci ón pr evi a de lo s i ntervin ien te s: la  ca li dad  é tica de
un a insti tució n e s el fr uto  d el pr ofe si ona li smo  d e su per so nal .

La  form ación  e s e l úni co  me di o q ue  existe de  no  a gotar se y seg ui r a ma ndo  su tra baj o.

Ho y en día, está de  mo da  eval uar  l as pr ácticas y las i nstituci on es; b ien  e s cie rto  q ue es
ne ce sar io , p er o l o imp or tan te  es sabe r qué  se e va lúa  y co n qué  fin.

Lo s cri te rio s de re nta bi lid ad  y de  ho mo gen ei dad  d e m étodo s no so n sie mpr e apl icabl es
a la  re al ida d de la  di scapa ci dad  y a la  im po rta ncia de  lo s cui da dos y de  l os pr ogr am as
in di vid ua lizad os qu e e scapa n, evid entem ente, a cu alq ui er esfue rzo d e uni fo rmi za ció n.

No  o bstan te, a lgu no s cri ter io s o bj eti vo s p ue den  ser efica ce s e n la evalu ación  d e l as
pr ácticas in stitu ci ona le s.



Po r eje mp lo, u n p ri mer  criter io po dría ser  e l sig uie nte: el  cá lculo  d el ti emp o rea l que  se
de di ca a la pe rso na , e s decir , e l tie mp o d e la re lació n con  la  p erson a b en efi ci ara  d e l os
se rvici os.

3.4.- PRÁCTICAS QUE IN FR AVALORAN 

El  e mpl eo  de  técn icas ab err an tes e n p er son as qu e pre se nta n una  d iscap aci da d
in te lectu al o física a so cia da  a lo  qu e se de nom in a con ducta  di fícil  n o e s nin gu na
no ve dad .

Mu ch as pe rso na s se dan  cuen ta  ho y de qu e e ste tip o d e com po rta mi ento es, e n e l
me jo r d e los caso s, in efica z, y en  el  p eor , destr uctivo.

Un  e xam en  do cu men ta l r evela  q ue la  ma yo ría  d e l as in ve sti ga cio ne s e fe ctu ad as so bre 
fó rm ula s de me jor a de la s con ducta s d esvia da s tie nen  q ue ve r con  tr atami en tos
ab usivo s.

Pa rtien do  de l hecho  de  q ue el  pe rsona l del  e nto rn o i nstitucion al  y co mun itari o uti li za
mé to dos conven cio na les d e i nvestig aci ón , l o cie rto e s que  l as té cni ca s a be rra ntes se 
util iza n con stantem ente y sin  ni ng ún ti po de  co ntrol  e n l as in stitu ci one s de tr ata mi ento.

La  u til izaci ón  de  e sto s tra ta mie ntos ab err an tes n os ob lig a, de sd e u n pun to  de  vista
de on tol óg ico , a d efini r lo qu e com pre nd e l a pal ab ra "é xito". D eb eríam os de ter mi nar  si
la  n oci ón  de  é xito se li mita sen ci lla me nte  a l cum pli mi ento de un a tar ea asign ad a,
in de pen di entem ente de la  na tu ral eza d e ésta, o si  se  d ebe  consid era r de fo rma 
di fe ren te  cu an do el  bi en estar  de  l as pe rso na s e sté e n jue go .

La  u til izaci ón  de  e sto s tra ta mie ntos ab err an tes con pe rso na s d e com po rta mi ento
in de sea bl e p la nte a la cu estió n d e la im por ta nci a que  o tor ga  la  soci ed ad al 
co no cim ie nto ,  la  e sca la  de  valo re s seg ún la  cu al  se  clasifica n los d ife re nte s sab er es o
la  form a en qu e se aso ci a cad a vez má s el "verd ad ero  cono ci mie nto" co n l as té cn ica s
qu e per mi ten  l a m an ipu la ció n de lo s i nd ivi du os.

Qu ie nes b uscan  un a cie rta cre dib il ida d ten dr án qu e u ti lizar  un a tecno log ía 
im pr esi on ante par a que  se a dm ita  su p un to de  vi sta. Aspecto s com o e l respe to y la
acep tació n d e sí mi smo , las r ela ci one s hum an as, e l sen tim ie nto  d e p le nitud  y de 
bi en estar  no  p ued en  se r cua ntifi ca dos, por  l o q ue , cad a vez má s, qu ed an exclu id os de 
lo s deb ates.

Así, es fáci l pre te nde r que  b asta con  contro lar  l a fre cue ncia de  un  comp or tam ie nto 
di fícil  e n r el aci ón  co n el ca mbi o de estím ul o y d el ga sto  q ue exige  p ara  h ace rl o
de sa par ecer.

La  u til izaci ón  de  tratam ien to s a be rra ntes in cita al pú bli co  a pr egu ntarse hasta  qu é
pu nto l os se rvici os so ci ale s se al eja n de va lor es co mo : e l sim pl e r espeto de la s
pe rsona s, el  d ere ch o a  l a l ib ertad , a l tra ta mie nto h um ano  y al  a poyo razon abl e.

La s aso ci aci on es de  pe rsona s disca pacitada s y l os pr ofesi on ale s deb er ían  r eda ctar
un a decla ració n d eo nto ló gica insti tucio nal , que  teng a en cu enta:



- La  ne ce sid ad  de  a sig na r fon dos p ara  d esa rr oll ar , a pl ica r, eval uar , difun dir  y pr om ove r
me ca nismo s d e apo yo  no  a busivos, a pro pi ado s par a un me dio  i nte gr ado  y de stina do s
a la s p er son as qu e pre se nta n acu sa das d ifi cu lta de s con ductu ale s.

- La  el im ina ci ón de  lo s pro ce dim ie ntos con si der ados in ace ptabl es pa ra  la s per so nas n o
di scapa ci tad as, a  sabe r, co ncretam ente: la  d egr ad aci ón  y el  ai sl ami en to so cia le s, la s
in ju ria s, la s desca rga s elé ctricas, l os ap ar ato s de co nte nción , la va por izaci ón  co n agu a
o zu mo de  li mó n, así com o l os mé to dos d e e stimu la ció n nocivos, sean  d e g usto, d e
ol fa to o de oído.
 -  L a e li min ación  d e tod as la s técnicas de   inter ven ci ón pe dag óg ica  q ue re cur ra n a  l os
mé to dos a busivos y que  p resen ten  u na de  la s sig ui entes ca ra cte rísti ca s:
    . R ecurso siste mático a l dol or  físi co o a l os tr au matismos físi co s o  e mocio nal es.
    . C ua lqu ie r tra tam ie nto  d eni gr ante par a la pe rso na .
    . L os tr atami en tos d esp ro por ci ona do s e n rel ación  con la  co nd ucta de qu e se tra te .

A ve ces se p la nte an  pr eg untas so br e l as ob li gacio nes m ora le s d e la so cie da d p ar a con 
su s mie mb ros:
Po r eje mp lo: ¿Qué  o bli ga ció n tie ne  la  soci ed ad de  ga ra nti za r q ue  la s per so nas
di scapa ci tad as re ci ban  l os di fer en tes tipo s de cu ida do s, in clu id o e l con tr ol de  la 
co nd ucta? 

De sd e e l pun to  de  vista éti co , l a socie dad  n o tie ne de recho  a co nsi de rar  si l as
so lu cio ne s a  e sto s pro bl ema s son  o  no  l egíti mas. La re spo nsabi li dad  d e d ichas
pr ácticas re si de en  el  cono ci mie nto cie ntífi co.

Lo s tra ta mie ntos ab usi vo s con sti tu yen  u na ca teg or ía ap arte.
Ti en en co mo ob jeto infli gir  d olo r al in divid uo; l a sen sació n d e dol or  co nstituye l a
esen cia  d el tr ata mi ento y, en  te or ía, p rovoca l a desap ari ci ón de  la  cond ucta
in de sea bl e.

Un a gra n difer encia  co n otr as te ra pia s: si  b ien  l as te rap ia s y l os pr oce di mie ntos
"l eg íti mo s" (ciru gía, re hab il ita ci ón física)  pu ed en se r d ol oro so s, el  te ra peu ta  no  tien e
in te nci ón  de  i nfl ig ir do lor  d eli be rad am ente al en fer mo .
Po r obl ig aci ón  de on tol óg ica , los tera pe uta s deb en  re du cir  a l m ín imo  e l m al estar  de l
in di vid uo , e sp eci al men te  du ra nte  l os pr oce di mie ntos te rap éu ticos extr emo s.

Otra  cu estió n de ín dol e éti ca  re si de en  sa be r si está per mi tid o inten tar  contro lar  l a
co nd ucta desvi ada  d e u na  pe rsona , uti li zan do  té cn ica s rep ro bab le s, cu and o no se  ha 
in te nta do  aú n com pr end er  la s cau sa s q ue  da n ori ge n a  d ich o com po rta mi ento.

De sd e u n pun to  de  vista cie ntífi co , r esulta absur do pr ete nd er qu e l as co nd uctas
de sviad as, q ue  ap ar ece n en en tor no s e n los q ue el  in di vid uo  está  so me tid o a con tro l
pe rm ane nte, no  esté n l ig ada s de ci erta for ma  a ese m ismo en tor no , a  l as té cni ca s d e
co ntrol  u til izada s y a  l as pe rso na s q ue  la s emp le an.

El  h ech o de pr oce de r a  u n tra tam ie nto  como  si l a raíz pri ncipa l del  p rob le ma fu ese  e l
in di vid uo  en  sí, si n con oce r rea lm ente el tr astor no y su al can ce , e s inj ustificabl e desde 
un  p unto de vi sta  m ora l.


