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Me propongo en este articulo ejer-
citar la tarca de comentarista critico
acerca de dos investigaciones psicolé-
gicas que se han iniciado en el campo
de las minusvalias psiquicas. Me con-
sidero apto para comentarlas dado
que trabajo desde hace mas de diez
afios en este sector, concretamente en
el Servicio de Centro Ocupacional y
Estimulacién Precoz. Durante este
tiempo de dedicacién a las cuestiones
de la minusvalia psiquica de adultos,
he podido contrastar con la experien-
cia, desde una posicién de psicélogo,
la aplicacién de diferentes programas
rehabilitadores y de integracién. Y he
extraido de ello algunas conclusiones
que pueden interesar a los demas psi-
cologos dedicados al tema o simple-
mente curiosos de contactar con esta
problemética.

Recientemente han venido al
Centro donde trabajo dos colegas, por
separado, con sendos proyectos de
investigaciéon sobre la problematica
de los sujetos minusvélidos psiquicos
adultos. Se trata de dos investigacio-
nes serias, con caracler cientifico, y
que inciden cada una de ellas en pun-
tos esenciales de la problematica que
atendemos. En este sentido sus resul-
tados van a ser de gran interés y enri-
quecimiento para todos, y sin duda
seran un instrumento util para orien-
tarnos en el dificil y confuso campo
de las minusvalias psiquicas. Son
investigaciones en curso, que se estan
realizando actualmente y por lo tanto
no se trata de comentar los resultados
alcanzados, sino —algo no menos
fundamental— contrastar el tema vy el
enfoque sobre el que se basan, y las
dificultades que enfrentan.

Creo que es una labor necesaria en
nuestra comunidad de psicélogos
ejercitar el comentario de los proyec-
tos y trabajos de nuestros colegas. De
esta forma se colabora a estimular la
investigacién y trabajo psicolégico.
Trabajo de investigacién que no sélo
desde la Universidad ticne que reali-
zarse, sino también desde el lugar de
la experiencia profesional, los que
estamos en contacto dia a dia con las

problematicas tenemos que tomarnos
el esfuerzo de producir un “saber”,
articularlo de una forma légica. Es
importante que intercambiemos, de
un modo profesional y serio, nuestras
experiencias profesionales, opiniones,
posiciones tedricas, etc. Este es el
espiritu del articulo.

Voy a presentar y comentar cada
uno de los dos proyectos de investiga-
cién por separado, dado que cada uno
es diferente e independiente del otro.
A continuacién presentaré la primera
investigacion, que lleva por titulo:

Estudio-programa para la promo-
ciéon de empleo de trabajadores
minusvalidos.

Trata, como el titulo lo indica cla-
ramente, de la promocién del empleo
para los minusvalidos, los minusvali-
dos en general. Parte de situar el pro-
blema de las dificultades de optar a
un puesto de trabajo normalizado,
como una de las trabas mas determi-
nantes de la marginacién y deterioro
personal y social de los individuos
afectados de minusvalia. Situando, a
la vez, al trabajo como el medio —casi
el dnico— de lograr la realizacién
humana, la autoestima, etc. En defini-
tiva, parte de plantear la necesidad y
el derecho de los minusvalidos a la
integracion, y el trabajo como la via
principal para lograrlo (ser ttil).

Se reconoce que actualmente
encontrar trabajo es muy dificil para
todos, pero para los minusvalidos mas
todavia. En este sentido destaca que
para los minusvalidos hay dificultades
anadidas: “no son inherentes a su
minusvalia misma, sino que también
entran en concierto con cuestiones
economicistas por las cuales se consi-
dera al minusvélido como un indivi-
duo en teoria menos rentable”. Por
ello mismo hay que hacer una labor
para contrarrestar estos factores
negativos.

El proyecto-investigacion trata de
facilitar el empleo, poniendo en con-
cordancia el mundo de la empresa y
el mundo de los minusvalidos, y esta-
blecer entre ambos un “pasillo”. Y
todo esto dentro de un espiritu realis-
ta. Por un lado se trata de averiguar
qué puesto de trabajo podrian ofrecer
las empresas (Ayuntamientos tam-
bién), y el perfil profesional que
corresponde a esos lugares laborales.
Por la otra parte, determinar la capa-
citacién y rasgos de los minusvalidos
que pudieran acceder a esos puestos
de trabajo. Y finalmente correlacio-
narlos y hacer las rectificaciones per-
tinentes para que acoplen ambas par-
tes; contando con la posibilidad de
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una formacién especifica profesional
para capacitar, en funcién de la oferta
de trabajo.

De forma apresurada el autor plan-
tea que la investigacién se plantea en
términos “pragmaticos”, sin perderse
en abstracciones y disertaciones sobre
cuestiones conceptuales. Y de una
forma breve define los conceptos fun-
damentales en los que se enmarca el
fenémeno a investigar. Digamos que
adopta una definicién de los concep-
tos “de uso”, al consonante con la
moda coyuntural, sin deternerse a
reflexionar en la trama e imposibili-
dades que ese montaje supone. Es
precisamente en la urgencia de dar
una solucién, de dar una salida “prac-
tica” al problema de la integracién del
minusvalido (psiquico), que se deja de
lado los conceptos fundamentales,
creyendo que lo practico es el modo
de avanzar, de dar, mas alla de los
enredos conceptuales, un paso hacia
delante, aunque sea pequeno. Creo
que esta evitacién le hara pagar un
precio: avanzar si, pero en circulo. La
labor de investigacién, de renovacién
de programas, etc., produce la sensa-
cién de avanzar, pero creo que es mas
una sensacién que un avance real, las
cosas en los minusvalidos psiquicos
quedan en el mismo sitio.
Definitivamente es un error dejar de
lado la elaboraciéon conceptual, espe-
ro que luego se vea con claridad el
porqué de esta opinion.

De modo central hay que subrayar
una insuficiencia, se trata de no tener
establecida la gran diferencia que hay
no entre las diferentes minusvalias,
sino concretamente entre la fisica y la
psiquica. Salta a la vista que no es lo
mismo en absoluto, tener una menos-
valia por limitacién corporal (impedi-
mentos de tipo fisico), que por limita-
cién mental. Evidentemente ambas
son minusvalias y afectan a la perso-
nalidad y a las dificultades de realiza-
cién personal y social, pero no es
menos evidene que son dos mundos
aparte. Unos estan de un lado de la
raya de la “normalidad mental”, los
otros estan mas alla. Y esto no es una

exageracién, lo podemos comprobar

sencillamente en el reconocimiento de
responsabilidad civil que el Estado de
Derecho concede a las discapacidades
fisicas y les quita a la discapacidad
mental, en este sentido similar a las
demencias. Por lo tanto, opino que es
abundar en la ceremonia de la confu-
sién no diferenciar decididamente
estos dos campos, campos que incom-
prensiblemente se solapan constante-
mente, a pesar de la intencién y reco-
nocimiento por todos de las
diferencias.
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Desde la perspectiva del Centro
Ocupacional para minusvalidos psi-
quicos, que es desde donde siempre
enfoco la cuestion, el porcentaje de
usuarios susceptible de acceder a un
empleo normalizado en una empresa
normal es minimo, y asi mismo el que
podria acceder a una empresa de
Empleo Especial o similares, también
es muy bajo. Es decir, que la franja
para quienes tendria sentido el pro-
yecto de empleo es muy reducido, y
serfa un error caracterizar a la totali-
dad del Centro Ocupacional en fun-
cién de lograr ese objetivo, esto con-
duce a la frustracién sin sentido, tal y
como hemos podido comprobar en
alguna época en nuestro Centro
Ocupacional. Esto quiere decir sim-
plemente que la tarea terapéutica, de
rehabilitacién, de trabajo, de forma-
cion, ete., del Centro no puede ni debe
tomar como referencia esa puerta de
salida “te6rica” que practicamente

s6lo es posible para un minimo de
usuarios. No obstante debe atenderse
a esos pocos que “posiblemente” pue-
den acceder, y el Centro debera con-
tar con un espacio y programa para
ello. Pero queremos aclarar que este
vector de direccién de objetivo:
empleo no puede ser, ni es, el funda-
mento de la labor de integracién
socio-laboral que el Centro
Ocupacional realiza. Y hay que decir
que, efectivamente, la realiza sin
necesidad del recurso del empleo,
nuestro Centro es un ejemplo de ello.

Centrandonos en esos pocos que
“en teoria” tendrian acceso al empleo
si una serie de condiciones sociales y
empresariales, y de propia formacién,
se cumplieran. De estos pocos usua-
rios del Centro una parte de ellos
corresponden a sujetos mal diagnosti-
cados de deficientes mentales, diag-
nosticados durante una edad escolar y
asimilados e instalados en este campo
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sin pertenecer verdaderamente. Son
personas que contrastan con el pano-
rama de los demdas companeros, y
pueden aprovechar los recursos de
integracién que se les ofrece sin
demasiada dificultad. Generalmente
son los casos que se ponen como
ejemplo de que la integracion socio-
laboral (en los términos en que se
plantea esta integracién, es decir, con
criterios del mercado socio-laboral) es
posible. Pero constatamos que se
trata de “falsos casos” de minusvalia
psiquica, y por lo tanto no tiene una
incidencia significativa en este
campo.

Para los otros de la franja, los que
clasicamente se conocen como los
casos de minusvalia limite y/o ligera,
su problema no es de capacidad, tiene
capacidad instrumental para realizar
los trabajos, asi como capacidad inte-
lectual suficiente para ello, pero aun
con ello quedan fuera del acceso al
empleo, por lo que el problema de su
“incapacidad laboral” es, principal-
mente, de orden psicolégico.
Detectamos en estos casos (sin entrar
en detalles de diagndstico) una acti-
tud —patolégica— que le incapacita
para el desempefio de un trabajo y de
una vida de relacién social. Esta acti-
tud, muy resistente a las modificacio-
nes, refleja que topamos con una
especie de nucleo alterado, que cons-
tituye lo esencial del fenémeno de las
minusvalias psiquicas. Quisiera resal-
tar que el problema, la verdadera
traba para la integracion bien se plan-
tee en el campo laboral como en el
social, es la actitud del sujeto; y con
ello quisiera indicar la existencia de
un NUCLEO esencial que —diga-
mos— constituye el fenémeno con el
que tratamos. Este nicleo es el “hueso
duro de roer” del problema de la inte-
gracion, y no tanto la situacion
coyuntural de la dificultad del
empleo. Y es que aunque hubiese
empleo, por efecto de este “nucleo”
seguiria produciéndose la margina-
cién social y laboral. El nucleo de la
alteracién hace referencia a esos ras-
gos que se suelen encontrar en todos
los casos, es decir, rasgos de
Infantilidad, de Dependencia con los
padres, Inhibiciones y Bloqueos,
Labilidad afectiva, etc.; pero sobre
todo Debilidad del Interés. No preten-
do desarrollar este tema, no es el
momento, pero sélo decir que en defi-
nitiva todo esto es expresién de un
factor de estructura, factor que se
podria enunciar como “falta de subje-
tividad”.

Constato que en esta investigacion,
abocada a facilitar el empleo de un
modo practico, se olvida de lo que
para mi resulta esencial en el fenéme-
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no: elementos de la subjetividad. Y
reduce la problematica a circunstan-
cias de capacitacién, aprendizajes,
terapia, por un lado y a generar luga-
res de empleo por el otro.
Sencillamente creo que para los
minusvélidos psiquicos la situacién
serd que la investigacién si saldra,
pero ellos no. Es evidente que en este
campo hay un impass, hay multiples
intentos de darle salida al estanca-
miento (generalmente la salida se pro-
duce con la salida del profesional, que
empieza a dedicarse a otras cosas y
no directamente con los sujetos afec-
tados), pero la posible salida no pasa
por una evitaciéon del obsticulo, sino
todo lo contrario, una elaboraciéon de
lo que esta realmente en juego.

La segunda investigacién que quie-
ro comentar plantea también esta
cuestiéon de darle una salida a la pro-
blematica del minusvalido psiquico,
pero en esta ocasién no tanto salida
laboral, sino de tratamiento psicolégi-
co. Trata de afirmar que estos sujetos
estan no sélo incapacitados sino tam-
bién alterados psicolégicamente, y, en
buena parte de ellos, enfermos clini-
camente. La imposibilidad de una
integracién se plantearia por el lado
de trastorno psicolégico, y el trata-
miento seria, pues, un elemento ade-
cuado de actuacion. Es decir, que
pone en primer plano algo del orden
psicolégico (actitud), pero veremos
que también —desde una perspectiva
clinica— retrocede ante el mismo
punto de dificultad, adoptando la
misma posicién de evitar el nicleo
esencial del fenémeno.

El autor constata que en su Centro
Residencial y Ocupacional para
minusvélidos psiquicos, muchos suje-
tos, ademas de la discapacidad, pade-
cen alteraciones importantes de la
personalidad. Es decir, que comprue-
ba la existencia de fenémenos clinico-
psiquétricos, fenémenos que son
desestimados y dejados de lado por
los psiquiatras y psicélogos, y conse-
cuentemente en los programas de
atencién.

La investigacién va dirigida a
demostrar con datos sobre una mues-
tra amplia la existencia dentro de este
sector de trastornos clinicos. Por un
lado presentara una escala de evolu-
cién y adaptacién social, que situara
el nivel de sujeto y los trastornos
adaptativos que padece. También con-
tard con una medicién estandar de la
capacidad intelectual. Y finalmente
con un diagnéstico en base al D.S.M.
IT1-R, que situard la dimensién de
trastorno mental. Es de esperar que

los resultados muestren una correla-
cién particular entre estos tres cam-
pos de informacién, y constatar la
existencia —queda por ver y sera sin
duda muy interesante la correlacion,
la distribucién de los trastornos clini-
cos— de una patologia psiquidtrica y
clinica junto a la deficiencia e incluso
como determinante de ésta.

El autor nos comenta que el esta-
mento psiquiatrico se resiste a reco-
nocer los trastornos mentales y practi-
can una especie de reduccion hacia la
deficiencia. Es decir, que el diagnosti-
co que realizan maés alld de los tras-
tornos es de déficit intelectual. Y con
este diagndstico ubican al sujeto en
los servicios propios de la minusvalia
psiquica y de lo demas se olvidan.

Paso a comentar esta investigacion
directamente, pero antes quisiera
dejar sentado que me parece un tra-
bajo bien orientado e interesante, y
por esto mismo pertinente el comen-
tarlo.

En primer lugar llama la atencién
la posicién que tiene el estamento de
la psiquiatria, y en ella hay que pre-
guntarse a qué corresponde. No es
suficiente decir que se trata de una
ceguera o resistencia de la psiquiatria,
creo que hay algo mas ahi. Cuando un
psiquiatra hace un diagnéstico de
deficiente mental es porque dentro
del cuadro de alteraciones destaca un
rasgo, un rasgo que caracteriza a este
sujeto. Cuando la psiquiatria estable-
ce los diagnésticos diferenciales, y
ciertamente no a todos los diagnosti-
ca de deficientes mentales, es porque
en aquellos que sf lo hace observa
que, dentro del cuadro de alteracio-
nes, destaca como esencial “algo”
determinante. Algo que le determina
como nuacleo de su enfermedad, y es
por eso que realiza el diagnéstico.

Plantear que el deficiente mental
tiene trastornos mentales es del orden
de la evidencia. Deberia estar claro
para todos, y es importante tomar en
serio estas alteraciones, demostrarlas
y plantearse un posible tratamiento.
Pero la cuestién clave no pasa por ahi,
la verdadera cuestiéon pasa por plante-
arse el qué es eso que observan los
psiquiatras que les hacen definir al
sujeto con alteraciones como deficien-
te. La posibilidad de tratamiento psi-
colégico particular a cada caso
requiere, como cuestién previa, que se
plantee claramente y se responda a
ese NUCLEO que determina al sujeto,
que le imprime un rasgo fundamental
de diagnéstico.

Es decir, que al acercarnos a la
problemadtica clinica de la subjetivi-
dad de los minusvalidos psiquicos
adultos nos encontramos que mas alla
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de esta patologia psiquidlrica y psico-
logica se da un rasgo que los define
como clase de trastorno (es la diferen-
cia que emerge cuando de alguien se
dice que es un deficiente mental o
cuando se dice que padece un trastor-
no mental, de nuevo nos encontramos
con un abismo que separa ambos
campos), este rasgo esencial —tan
esencial que los define para los
demas— es lo que se ha llamado antes
el NUCLEO del fenémeno, es también
lo que definiamos como una “falta de
subjetividad”. Esta investigacién al
equiparar los trastornos mentales con
la “normalidad”, tambic¢n evita afron-
tar este nucleo, evitacion que sesga, e
introduce un error, en las consecuen-
cias que se pueden derivar de los
resultados.

Vemos en estas investigaciones
sendos intentos de “integrar” y asi
mismo que se intente “tratar” clinica-
mente a los minusvélidos psiquicos.
Esto como intentos de recoger a estos
sujetos que han caido fuera del
mundo laboral y social, como tam-
bién del mundo clinico de la psiquia-
tria. Encontramos, pues, a unas per-
sonas (nuestros semejantes) que estan
fuera tanto de lo social, como de la
patologia, en este sentido ambas
investigaciones serian intentos de
poner dentro, con sus peculiaridades,
a estos sujetos.

Nos encontramos con un fenéme-
no de marginacién, y como tal liene
su aspecto resistente. Pero en este
campo hay que hacer un esfuerzo por
encontrar la particularidad propia
que lo marca. Una manera de acerca-
miento a la particularidad es a través
de lo que dejan fuera ambas investiga-
ciones, que a pesar de ser tan distan-
tes tienen este mismo “resto” en
comun. Se tratard, pues, de una apro-
ximacién a eso que hace el rasgo par-
ticular de la marginacién a los minus-
validos psiquicos, rasgo que —y por
buenas razones— han dejado fuera
tanto la primera como la segunda de
las investigaciones, se trata de lo que
antes hemos llamado el “nucleo”
estructural que da la forma al feno-
meno, y asimismo es la responsable
directa del impés esencial en que se
encuentra el sector, referido a los
avances en la integracién.

Deciamos que la verdadera traba
para la integracién laboral no era
tanto la situacién coyuntural de falta
de trabajo, ni la falta de conciencia-
cién empresarial (aunque es cierto
que pasan bastante del tema), sino la
actitud del propio sujeto. Pues igual-
mente se puede decir que la verdadera
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dificultad para el tratamiento clinico
del deficiente mental, no es sus défi-
cits intelectuales, ni la reticencia psi-
quidtrica al diagnéstico, ni la falta de
capacitacion profesional especifica;
sino su propia actitud —la del suje-
lo— ante el tratamiento. La actitud
que estos sujetos tienen ante su pro-
blematica es sin duda el mayor impe-
dimento. Es un previo fundamental
que el sujeto que va a ser tratado psi-
colégicamente asuma su problema y
se decida de una manera seria a
modificarlo, siendo activo en este pro-
ceso.

Diciendo que la traba para la inte-
gracién-tratamiento es la actitud,
dado que la actitud no se considera
como entidad causal sino mas bien
efecto, indicamos —la actitud es su
expresion— algo fundamental. Esto
fundamental es que el individuo
minusvéalido psiquico se caracteriza,
como rasgo definitorio de clase, por
una posicién subjetiva. Posicién del
deficiente mental como sujeto.

Lo que los empresarios y gente en
general captan, formando intuitiva-
mente parte del sentir comun, al igual
que los propios psiquiatras al diag-
nosticar al deficiente mental, es preci-

sametne esta posicion del sujeto, une
posicién de alienacién al Otro. Y er
este sentido una incapacidad y des
concierto al asumir su propia respon
sabilidad como ser de deseo. Pero
¢cudl es esa posicién del sujeto, que s¢
define como de alienacién al Otro:
¢Como se llega ahi, qué relacion tiene
con los déficits organicos, educativos
etc.? ¢Qué tratamiento aplicar, cémc
hacer la integracién, etc.? Todas esta:
son cuestiones muy interesantes, !
quizas en otra ocasion intente respon
der, a modo de continuacién del pre
sente articulo.
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