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\ El tema de Tesis que presentamos a la conside.
racion de este Honorable Jurado, lleva el propdsito
de ayudar a destacar la importancia que tiene la Psi-
cologia, en la Rehabilitacién del Invilido Mexicano.

El Gobierno de México, a través de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia y especificamente, de
la Direccion General de Rehabilitacién, ha iniciado
una labor que tiene por meta, dar soluciéon al proble-
ma de ese gran sector de la poblacién Mexicana, por-
tador de alguna invalidez, que lo tenia al marg2n
del elemento humano LABORANTE.

Se han estracturado al efecto, técnicas especifi-
cas v se ha cubierto la necesidad de preparar Profe-
sionistas especializados en la materia; ademas, se han
reacondicionado y construido, los Establecimientos
en que el proceso de Reéhabilitacién debia ser efec-
tuado.

Intentaremos presentar brevemente una idea

© panorimica de lo que es la Rehabilitacién del Invi-
lido en México, de la Filosofia qae norma el funcio-
namiento de Ja Direccién General de Rehabilitacién
y sus dependencias, para poder entrar en el detalle
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de la intervencion que tiene la Psicologia, en la nue-
va resolucién que se ha propuesto dar, a tan viejo
problema.

La Rehabilitacién del invilido en México, signi-
fica: reincorporar a la vida PRODUCTIV A del Pais,
a un siete por ciento de su poblacién, que es el dato,
deducido estadisticamente, en que estima nuestra
Incidencia de Invalidez.

Para orientar su organizaciéon v funcionamien-
to, la Direccién General de Rehabilitacién postula,
como Invilido: aquella persona, que sufriendo una
lesién fisica invalidante, no susceptible va, de trata-
miento médico, presente también, un desajuste psi-

colbgico, que 1p convierta en un ser socxalmente IM-
PRODUCTIVO.

La Direccién General de Rehabilitacién esti di-
vidida para su funcionamiento, en dos entidades
principales: el Departamento Administrativo y el
Departamento Técnico, coordinados ambos, por un
Director General y un Sub-Director.

El Departamento Administrativo efectia el tri-
mite oficial y coordina todas las actividades de la
Institucién.

El Departamento Técnico se encarga del Proce-
so de Rehabilitacién de los Invalidos, que se inicia
en la ““seleccién” y termina en la cclocacmn del in-
vilido en un empleo.

De é1 forman parte también, los Técnicos que
estin a cargo de los diferentes Institutos y Servicios
de Rehabilitacién.
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Se compone de:

A) Departamento de Consejeros en Rehabilita-
cién.

B) Departamento de Valorizacion de Aptitu-
des, integrado a su vez por:

a) Seccién de Examen Médico General.
b) Seccién de Psicologia.

¢) Seccién de Neuro-Psiquiatria.

d) Seccion de Oftalmologia.

e) Seccién de Audiologia (este servicio se

encuentraenel . N. A))
f) Seccién de Orientacién Ocupacional.

C) Departamento de Trabajo Soci‘a‘l.

El Departamento de Consejeros lo integran Téc-
nicos especialmente preparados por la Direccién Ge-
neral de Rehabilitacién, en combinacién con 1a Sec-
cién de BEstudios Experimentales de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Tales Profesionistas atien-
den todo el proceso de Rehabilitacién del Invilido,
interviniendo ademds, con su orientacidon, en el de-
sarrollo global de las funciones de la Direccibon.

Al Consejero se le empieza a encomendar tam-
bién, la promocidn, organizaciéon y desarrollo de los
Programas de Rehabilitacién en los Estados.

El proceso de rehabilitacién se inicia con la en-
trevista que el Consejero practica al solicitante, en
la cual determina si el sujeto es candidato aceptable
para ser rehabilitado o si, dentro del Plan de Traba-
jode la Direccidén, no puede ser admitido; en caso
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positivo, continfia con los trimites para diagndstico
integral de sus aptitudes, adaptacidn de prétesis, -si
es necesario- y termina con la inscripcién del sujeto
en la Escuela que corresponda o tratindose de adul-
tos, con la colocacién en un trabajo adecuado, vigi-

landose su adaptacién al mismo durante un afioy a
su término, se le considera REHABILITADO, ce-

rrandose su expediente en la Direccibén.

La gran responsabilidad que tienen los Conseje-
ros, ha hecho que la Direccién seleccione para tales

puestos, a personas que por su profesién, tengan

conexiones mis intimas con el elemento humano
que van a manejar; asi, ha dado preferencia a: Psi-
cblogos, Médicos, Maestres v Trabajadores Scciales,
integrando con tales Profesionistas, EQUIPOS, que
por el diferente enfoque de su preparacién, pueden
estudiar el problema de la invalidez de un suijeto,

desde dngulos diferentes y, aunque cierto niimero

de casos los atiende un solo Consejero vy sélo él es
responsable del éxito o el trgcaso de cada uno, puede
siempre, consultar sus dificultades con el Equipo de
Consejeros o inclusive, con todo el Departamento

Téonico.

El “Plan de Rehabihtacxon que formula el
Consejero para los casos que acepta como rehaballta—
bles, se basa en:

a) Dictamen del Departamento de Valori-
zacién de Aptitudes, que integra los exa-
menes practicados al sujeto, que hemos
senalado mais arriba.

. b) Estudio Econémico Soc:al que se practi-
ca en todos los casos aceptados.




~ La Direccién General de Rehabilitacién cuenta
ademis con Centros propios o conexos, en que se
atiende, separadamente, cada invalidez, segiin el ca-
ricter del proceso rehabilitatorio que requiera, ellos
son: El Instituto de Rehabilitacién del Ciego, en

Coyoacan; la Escuela Nacional de Ciegos, en Mixcal-

ce; el Instituto Nacional de Audiologia, en Mixcoac;
la Escuela Nacional de Sordomudos, en Mixcalco; los
Institutos Auditivo-Orales de Rhin y Rubi; la Es-
cuela Granja de Tlalpam, para jovenes Débiles Men-
tales; el Instituto para sefioritas Débiles Mentales;
el Instituto ‘““Parque Lira’’, para nifios Débiles Men~
tales; el Instituto de Rehabilitacién para invalidos
del Aparato Locomotor, en Pianuco; el Albergue pa-
ra Nifios con sécuelas de Polio, “Francisco de P. Mi-
randa’’, Col. de la Raza; la Escuela para Nifios Débi-
les Visuales y el Instituto de Rehabilitacién de Or-
tolalia, recientemente establecidos.

De la Direccién dependen, ademis, los “Hogares
Substitutos Especificos’” a que sblo tienen acceso, Ni-
flos que sufren alguna invalidez, compatible con Es-
colaridad Especializada.

Para los tratamientos Médicos, servicios de Ra-
diografias, Electroencéfalogramas, Electrocardiogra-
mas, etc., etc., la Direccidn se ve auxiliada por or-
ganismos Oficiales como son, el Hospital General, el
Hospital Juirez; el Instituto de Cardiologia, el Hos.
pital Infantil; el Tribunal para Menores y otros.

La aplicacién de la Psicologia, ‘en el campo de la
Rehabilitacién del invilido, se efectia a cada pasoy
la tarea de esta Tesis serd, precisamente, hacer ma-
nifiesta su importancia y la amplitud de sus posibi-
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lidades de aplicacién, aunque para ésto, debamos
-trasponer la realidad actual, permitiéndonos sefialar
nuevos sectores a su aplicacidén, asi como, la necesi-
dad de contar con Psicélogos especializados en las di-
versas ramas de la Rehabilitacion.



PRIMERA PARTE
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La Personalidad del Inwdlido no estd
_determinada etiolégicamente por su inveli-
. dez, sino que es la resultante de una suma:

su constitucton genética, la modelacién que
en élla ha ejercido el ambiemte y el impac-
to psico-fisico que la lesién he producido.

Cuando un sujeto solicita ser rehabilitado y el
Consejero se hace cargo de su caso, surge para éste,
toda la problemitica que entrafia el manejo de: ““Ja
personalidad de un inviélido”.

Apenas iniciado el proceso de rehabilitacién, en-
contramos la necesidad de una base Psicolégica para
su correcto desenvolvimiento; esto tiene que ser
asi, porque el trato constante con los invilidos, va a
estar plagado de fenémencs de ““transferencia”, los

»cuales entrafian también, fendémenos de ‘‘proyec-
cién’, , s
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Es de todos conocida cierta *“‘situacién particu-
lar” que se establece entre Médico y enfermo, entre.
Confesor y feligrés, entre Maestro y alumno, entre
Psicoanalista y paciente. En estas singulares situa-
ciones, el:sujeto “minusvalente’” adopta posturas es-
peciales respecto a su orientador, que parecen estar
‘““cargadas’ de un ‘“*afecto” extrafio e inexplicable
para ojos profanos. Tales posturas varfan segin la
personalidad del sujeto y pueden describirse princi-
palmente’ como actitudes de sumisidén y dependencia
o posturas de rebeldia, sin que esto excluya una
mezcla de ambas, es decir, sin que deje de existir la
“‘ambivalencia’”’

— ;::» En ocasmnes, el Consejero puede observar ficil-

mente cdmo el invélido en proceso de rehabxhtacmn,
va sometiéndose y solicitando con su actuacién un
mayor apoyo por parte del Consejero; todo cuanto
el Consejero propone, esti dispuesto a aceptar; a
efectuar todos los trimites que el Consejero le va
indicando, pemca parece capaz de realizar algo
por si mismo o

por st mwine

Para un Consejero que no fuese Psicllogo, o que
no tuviese la preparacion Psicolégica necesaria, muy
facil seria acceder a las demandas de proteccién del
invilido, ligindolo a él, en una situacién de depen-
dencia absoluta. Los motivos por los cuales podria
caer en tal error serian muy variados: el mas senci-
llo podria ser el sentimiento halagador de sentirse
“‘capaz’’ de ayudar a un ser desvalido, Mis comple.
ja y dificil de explicar seria, aquélla motivacién cu-
ya raiz se asentara en el ‘““complejo de culpa’, em-
pujando al Consejero a solucionar todos los proble-
mas del invilido, sintiéndose con éllo aliviado, en un
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‘vago sentimiento de expiacién o reparacién y obsta-

culizando de esta manera, la “maduracién emomo—
nal” de aquél sujeto.

Pero no solo se veria inclinado el Consejero que
no poseyera conocimientos Psicoldgicos, a las solu-
ciones “‘positivas’’, también se veria expuesto a una
actuacién ““negativa’’ respecto al inviélido, “proyec-
tando’” hacia él, por ‘‘asociacién’’, impulsos hostiles
o agresivos, ligados a ‘‘figuras’” que, por puntos de
semejanza con ¢l invilido, pueden ser movilizados
en el “‘inconsciente’’ del Consejero, el cual, no po-
dria explicarse el porqué de su antipatia, sino sola-
mente experimentar el ‘‘afecto” vy actuar en conse-
cuencia. S

Vemos pues, porqué es necesario que el Conse-
jero conozca la ““dinamia’’ que motiva sv conducta
frente al invalido, para que, pudiendo explicarse los
“porqués’ pueda saber el ‘“*cémo’’ maneijar tales fe-
ndémenos.

El Consejero, si no es Psicdlogo, ha tenido, de
todos modos una amplia preparacién en la materia,
para poder entender v tratar, el problema del invi-
lido; asi, ha comenzado por aprender que, no solo
las Escuelas Psicoldgicas se dedica al estudio de la Per-
sonalidad, sabe también, que hay otras varias, co-
nexas a éllas, que aportan sus estudios para comple-
tar tal conocimiento.

Una de las principaies es la Biotipolégica, cuyos

representantes mis destacados, Pende, Viola, Krets-
chmer, etc., han aportado datos de gran valor,
Kretschmer ofrece la ventaja de presentar en sus
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estudios biotipologicos, observaciones de las caracte-
risticas “‘psiquicas’’, que presentan los diferentes gru-

pos de ‘‘estructuras morfoldgicas” que ¢l sefiala y
sus correlaciones con determinados tipos de enfer-

medad mental.

Basindose en estos estudios, el Consejero esti
en posibilidades de preveer, seglin la estructura cor-
poral del invilido, qué tipo aproximado de reaccio-
nes puede presentar y si el sujeto que atiende, es u-
na persona de_estatura baja, de miembros cortos y
obesa, sabrd ya, que los datos necesarios para formu-

s
lar su ficha de seleccibn, le van a ser proparcmnados

con bastante facilidad; que el sujeto seri exponténeo

ettt Snathsiendifhtiont

v cord1aLy le contari con placer no solo.loxeferen-

2t

Qg‘m@a ghﬁgiﬁlo sino que, podri hablar de_su familia,
de sus amigos, de los trabams que ha tenido y puede
suceder que el Consejero lo observe pasar de un es-
tado de dnimo a otro, teniendo que poner coto a sus
jocosas. manifestaciones o que controlarlo para que

no se ponga a llorar.

Pero cuando el sujeto que le encomiendan, es sun
t1po alto y delgado, de: mzembros larg%s de faz impa-

~~~~~~~~~~

poner en juego todos sus recursos, para obtener los
datos ‘que necesita, para interpretar silencios y ade-
manes, en fin, para penetrar un poco, ““la pared de
cristal” (15), que parece interponerse entre los dos.

Habri de armarse de paciencia si el invilido que
atiende presenta caracteristicas de ‘‘Hércules’’, por-
que solo asi podrd encontrar, entre los datos que se
le suministran con pesada prolijidad, aquéllos que a
él le interesan, sin provocar una reaccién de desa-
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grado, tratando de contener la abundante exposicién

del invilido.

Debe saber también, que, al estudio de la Perso-
nalidad, han contribuido en forma importante, los
cuidadesos e interesantes experimentos realizados
por Pavlov y sus continuadores; primero, en perros,
a los cuales les hacian aprender, sonando una cam-

pana, encendiendo una limpara, etc., y después su-

ministrandoles alimento, que siempre que percibie-
ran esa “‘sefial’’ determinada, podrin prepararse pa-
ra recibir su comida. Bastaba entonces que la *‘se-
fial”’ se hiciese presente, para que el perro empeza-
ra a segregar saliva, y ésto acontecia afin sin que el
alimento siguiese ya a la sefial.

De esta manera, podia presentarse al animal bas-
tantes veces, Gnicamente la sefial y el perro conti-
tinuaba segregando su saliva, que era medida con to-
da exactitud, por medio de aparatos y dispositivos
especiales. A medida que el experimento se prolon-
gaba, disminuia la cantidad de gotasde saliva, hasta
que poco a poco se extinguia. Bastaba entonces que
la sefial fuese seguida una vez, por la sumistracién de
alimento, para que el perro volviera a segregar, con
solo la sefial y durante muchas veces, la cantidad de
saliva que provocaba el alimento. A esto, Pavlov
lo llamé: ““‘Condicionamiento de Reflejos’

Se hicieron mtltiples combinaciones en los ex-
perimentos y fueron estudiados los ““reflejos de inhi-
bicién, el “‘reforzamiento de reflejos™’, los “‘reflejos
de huella’ en que, el tiempo actuaba como estimulo
condicionantes, la extincién de reflejos y lo mis im-
portante de todos éllos: la “neurosis’ condiciona-
da mediante estimulos que se hacfan cada vez, me-
nos diferenciables.
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Estos mismos experimentos se repitieron en car-
neros, gatos, ratas, etc., siempre con resultados alta-
mente satisfactorios para la Escuela Reflejolégica.
Muy interesante por su aportacién al conocimiento
de la conducta humana, cuando se presentan situa-
ciones de conflicto son: los planteados a gatos, que
ingerfan leche alcoholizada en mayor cantidad, a
medida que la situacidén experimental se tornaba mas
conflictiva, acabando por despreciar la leche natu-
ral, cuando el conflicto era llevado al miximo. Y
aquéllos otros, en que el gato rehuia toda actividad,
a fin de evitar la situacidén frustrante,

Cuando el animal en experimentacidén caia defi-
nitivamente en la neurosis, era inservible para el
trabajo de laboratorio, entonces se le permitia des-
cansar y se volvia a experimentar con él, pero hubo
carpero v perros que estuvieron ‘‘invalidados’ por
su neurosis, durante largos meses.

Posteriormente los experimentos se han hecho-
con seres humanos, nifios scbre todo (13), pero no
tenemos conocimiento de que se haya llegado a in-
ducir en éllos una neurosis,

Los postulados extraidos de tales experimentos
por la Escuela Reflejolégica, se pueden concretar di-
ciendo que: la normalidad, tanto en el hombre co-
mo en el animal, estriba en un constante equilibrio
de los procesos de excitacién y de inhibicién. Lo
cual, llevado a la prictica psicoterapica por uno de
los Psicologos de la Escuela Reflejolégica: Salter, se

‘sintetiza asi: ‘“‘en el fondo de todo problema psiquico

hay siempre inhibicion. FEl remedio es siempre el

14




-mismo: desinhibicién, o excitacion. Esto es una sim-
plificacién, pero es la base de toda psicoterapia’. (*)

Otras muchas teorias y escuelas tendri que co-
nocer el Consejero, para entender y manejar los di-
versos problemas que le presentan las variadas per-
sonalidades de los invidlidos que trata. Una de éllas,
la més importante por la profundidad y amplitud de
sus estudios es la Escuela Psicoanalitica, de Sigmund
Freud y sus continuadores.

Basindose en élla, el Consejero lleva en su pre-
paracidén el conocimiento de la forma en que estd es-
tructurado el ‘“‘aparato psiquico”. Sabe que por
conveniencia didéctica, se supone mtegrado por una

entidad estdtica y un grupo de fuerzas dinamicas.
Que la primera estd constituida por los estratos de-
nominados ‘“Inconsciente’, *“Preconsciente’ vy

““Consciente’’ 0 conciencia y el segundo, por fuer-
zas interrelacionadas a las que se ha designado: El

Yo; El Ello y El Super’Yo

. Le han ensefiado que el autor de estas teorias,
Freud, las elabor@as&ndoec en las observaciones
que en su practica diafia con enfermos neurdticos,
iba recogiendo y comprobando. Que muchos de sus
descubrimientos se debicron a las hipdtesis que pudo
elaborar, basindose en los conocimientos adquiridos
junto a Charcot y puestos en practica en colabora-
cidn con el Dr. Breuer, quien ya tenia la experien-
ciade que ciertossintomas que presentaban sus enfer-
mos desaparecian, si durante el suefio hipnético a
que los sometia, podian descargarse de recuerdos

¥y " Cita tomada del trabajo de Seminario, “PSICOTERA-
PIA REFLEJOLOGICA” del Sr. Jorge Rmz Gusils. México,
D. F., abril de 1954,
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‘muy penosos, que al parecer, en su estado vigil, ha-
~bfan olvidado,

‘A este método se descarga durante el suefio hip-
ndtico, Breuer, y Freud lo denominaron ““catarsis’’.
En sus experimentos Freud sugerfa al enfermo una
orden que debia ejecutar al salir de la hipnosis; co-
mo el enfermo realizara en estado de vigilia, lo que
le habiasido ordenado, Freud inquiriale sobre el par-
ticular, encontrando que el sujeto ideaba moti-
vos diferentes para explicar su accidén sin encontrar
nunca el verdadero. A esto le llamé Freud “‘racio-
nalizaciones”’, e insistia al enfermo para que recor-
dara cuil habia sido el motivo real que lo empuijara
a realizar un acto al parecer ildgice, como por ejem-
plo, tomar una sombrilla y abrirla dentro de la es-
tancia en que se hallaban. Bajo la insistente inte-
rrogacién del Dr. Freud, ¢l enfermo lograbha recor-
dar al fin, que le habia sido ordenado durante el sue-
fio hipnético, por el propio doctor.

Si pues, existia un estrato de la personalidad,
desconocido totalmente para la propia persona, don-
de podia quedar ““almacenada’ una percepcién audi-
tiva - una orden - que se convertia en el “movil’’ de
una accién futura, sin que el sujeto, conscientemen-
te, pudiera reconocerla, tal estrato debia contener
multitud de recuerdos y percepciones visuales, au-
ditivas, tactiles, etc., que podian actuar en forma
“din4dmica’’, como motivacién de la conducta de un
ser humano, sin que el mismo tuviese conocimiento

de éllo. ’ .
Asi surgié la teoria del “Inconsciente’, cuyos
trascendentales resultados colocan a Freud en el lu-

gar de los Genios.
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Estos conocimientos son altamente valiosos pa-
ra el Consejero; él sabe ademis, que en el estrato de-
nominado Preconsciente se encuentran, por decirlo
asi, conservados todos los recuerdos registrados por
su Consciente v que tales recuerdos pueden ser
traidos a la luz de la conciencia mediante un esfuer-
zo de voluntad o por asociacién de ideas. Y que la
conciencia es, como un lugar constantemente ilumi-
nado, donde se advierte todo hecho, todo pensamien-
to v se registra toda accién.

A medida que avanza en sus conocimientos el
Consejero, puede explicarse cé6mo funcionan las
“*fuerzas’’ arriba mencionadas. Sabe que el Ello es
una fuerza ‘‘dindmica’ con que se nace, que es la
fuente de toda accidn v que algunos autores denomi-
nan como ‘‘pulsién vital”. Que esti integrada por
dos “‘instintos’’ principales: el Eros, o impulso de
vida y el Thanatos, o impulso de muerte. Que sus
dominios son absoiutos durante los primeros meses de
vida del sujeto y que poco a poco es refrenado a me-
dida que se estructura el Super-Yo, fuerza que se
integra con el acervo que el sujeto va acumulando
de los valores éticos, sociales, religiosos, etc., y sobre
todo con la “internalizacién’ de las ‘‘figuras’ pa-
terna y materna o sus representantes.

Puede explicarse asi, como muchas veces el Yo,
se encuentra en situaciones de ‘“‘conflicto”’, ante las
demandas de realizacién de los impulsos del Ello que
tiende siempre a la satisfaccidn, - sin tener conoci-
miento de la repercusién que pueda causar en el am.
biente - y las advertencias, o restricciones que in-
terpone el Super-Yo que ‘“‘representa’’ todas las li-
mitaciones del ambiente, para que el Yo, siendo la
Gnica fuerza “ejecutora’’ de la personalidad, no ceda
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‘a los requerimientos del Ello, o los subordine en tal

media que la “persona’ no se torne en “‘antisocial”’,
esto es, que no proceda conforme al “principio del
placer” que rige al Ello, sino que se subordine al su-
yo propio que debe ser el “principio de realidad”.

Pudiera pensarse que cuando el invilido se en-
cuentra ante el Consejero a éste no le interesa mis
que la personalidad ““actual” del sujeto en rehabili-
tacién, pero seria un error, porque el Consejero sa-
be que la personalidad actual no es mis que, la re-
sultante de la estructuracién que tuvo en sus pri-

‘meros cinco o seis afios de vida; que las circunstan-

cias posteriores que afectaron al sujeto, positiva o
negativamente, no hicieron sino dar la posibilidad,
de que se manifestaran sus primeros hibitos condi-
cionados, segln los reflejdélogos, o como dice Adler,
de que continuara su ““primitivo estilo de vida’’ (1).

Siguiendo a Kretschmer (15) el Consejero pue-
de entender que, no todos los factores constitucio-
nales tienen siempre la “‘opprtunidad’ de manifes-
tarse en la personalidad del sujeto, de esta manera,
aquéllas cualidades de la estructura constitucional
que permanecieron ‘“latentes’’ pueden irrumpir
inesperadamente, ya sea por solicitaciones del am-
biente, por cambios enddgenos o por la aparicién de
una invalidez, exigiendo del sujeto, reacciones dife-
rentes de las manifestadas hasta entonces, pero
que afin desconocidas para él y para los que le rodea-
ban, eran factores que integraban ya de antiguo su
personalidad. Entonces, vale decir, que la invali.
dez que padece un sujeto, sea esta innata o adquiri-
da, no ‘‘condiciena’ su personalidad, solo produce
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la circunstancia para que se desarrollen o se inhiban
determinados rasgos caracteroldgicos, constitutivos
de esa personalidad.

En el estudio de la estructuracién de la Perso-
nalidad, se imbrincan todas las teorias y escuelas que
hemos sefialado, sin embargo, la escuela Psicoanali-
tica, proporciona al Consejero una teoria fenome-
nolbgica causal, para el estudio de la Personalidad,
(ya sea esta la de un invilido, la de un neurético o
la de un ser normal), que partiendo de una base ge-
nética, sefiala cinco etapas muy importantes para su
estructuracion.

La primera es la etapa Oral, que alcanza, fluc-
tuando hasta los Gitimos meses del primer afio y los
primeros del segundo. En este lapso pedria concep-
tuarse al ser humano, literalmente, como un invi-
lido, pues depende para todo, de los demés; su inma-
durez psico-biolégica lo hace estar sujeto (pero tam-
bién satisfecho en todas sus necesidades) a los que le
rodean, especialmente a la madre o quien haga sus

veces.

Es importante destacar que se ban encontrado
relaciones, entre la forma de alimentar a un bebé y
su actitud posterior frente a la vida; serd plicido v
de caracter dulce y tranquilo si ha sido satisfecho
ampliamente y en forma cordial al proporcionarle el
alimento, pero también se correri el peligro de pro-
ducirle una *“fijacién’’, si se le estimula en demasia.

Seri nervioso e irritable cuando se le ha escatimado
el seno materno o su equivalente y se le ha alimen-
“tado en form . grado o ansiedad.

tado en forma irreg
El aseo corporal a que es sometido dmrlamente co-
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'mo en cierto modo le proporciona un gran deleite,
lo puede inclinar a fijaciones cutineas que posterior-
mente se transformen en exigencias de manifular su
propio cuerpo o de hibitos de vida que resten ener-
gia a su personalidad.

El requerimiento de la presencia de la madre
que mediante el llanto es satisfecho, condiciona un
hibito de conducta que, de no controlarse puede fa-
cilmente ser usado por el bebé, como ‘“arma’’ ofen-

sivo-defensiva,

Paralela a su integracién neurolbgica, su capaci-
dad psiquica se va afinando; hace tiempo que perci-
bi6 las muestras de desagrado de la madre, al pasar
por la fase ‘‘canibalesca’’, en que no contento con
succionar el cdlido liquido, y valiéndose de sus pri-
meros dientes, mordib el seno materno, ahora, aj en-
trar en la etapa Sidico-Anal, ya es capaz de déscri-
minar claramente, cuando sus actos son bien o mal
acogidos; sabe ya, la preocupacién que sus heces cau-
san a su madre y para él empiezan a tener un valor
nuevo. La forma en que se maneje al nifio en esta
etapa que puede prolongarse hasta estar cerca el
cuarto afioc de v1da, es tamblen, de efectos trascen-
dentes.

Por este tiempo suelen presentarse otros facto-
res que ponen en peligro el buen estructuramiento
de la personalidad del sujeto, como es la aparicién de
otro hermano, que de haber llegado durante el pri-
mer afio de vida no le produciria priacticamente nin-
gln efecto, pero ahora, al presentarse ante él, con
todas las caracteristicas de un ““rival”’, por cuanto
los padres desvian hacia el recién nacido su atencién,
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provocan en nuestro sujeto, los primeros ‘‘celos’ y
desencadenan también las primeras reacciones agre-
sivas. Si el nifio es reprimido muy bruscamente en
sus manifestaciones, tal vez cambie su conducta y

sus sentimientos respecto al pequefio, mas no sin de-

jar profundas secuelas en su inconsciente, cuyas re-
percusiones no es posible preveer. Si en cambio, son
toleradas tales manifestaciones y ayudado con afec:a
to a sobreponerse a éllas, no revestira para ¢él, carac-
teres patdgenos, esta primera r1vahdad

El deseo de investigacién que en esta época apa—-
rece en el nifio y que causa en los padres gran
inquietud, por cuantc pone en peligro todos los ob-
jetos de valor que hay en el hogar, es para él, moti-
vo de nuevos conflictos ya que comienza la serle de
amonestaciones y repmmendas y en muchoscasos, por
desgracia, vieneén los primeros golpes. Refiriéndo-
se a estos temas, Kunkel hace un estudio sobre el

“rompimiento del nosotros primordial”’, . (16) es-
peculando sobre éllos, en forma muy interesante.

- Ya hemos dicho que los excrementos cobraron
un nuevo valor para el pequefio y sabe que el defe-
car en un utensilio determinado y ahora regular,
va a tranquilizar a la madre y viceversa; ha descu-
bierto también que si se niega a comer, la madre pone
en él mis atencidén y mas cuidado, pero también pue-
de acontecer que las figuras parentales se violenten
y Jo requieran para que #® coma o inclusive, que le
peguen, es decir, que si come o no, los adultos se por-
tan en consecuencia, pero su descubrimiento funda-
mental es que ha atraido la atencién de los adultos,
v ya se manifieste en forma positiva o negativa, el
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ha conseguido  ser de nuevo, el “ccntro” de su ho.

gar.

Pero estos intereses declinan al darse cuenta
que, en si mismo, tiene manera de entretenerse, de
investigar, e inclusive de procurarse satisfacciones
que nadie es capaz de proporcionarle: ha llegado la
fase ‘“‘genital’’ o ‘“‘edipiana”. Ya hacia tiempo que
se daba cuenta que la madre era su preferida en la
constelacién parental; cuando el padre llegaba a ca-
sa, pareciale perder algo del carifio y la atencién de
ella; soportaba que se repartiesen entre él y su rival
mis péqueﬁo, pero al llegar el padre disminuian en
forma tan considerable que deseaba verlo “desapare-
cer’’, para recuperar todo el calor y afecto de la ma-
dre. Estaba seguro casi de que, de no ser por la pre-
sencia del padre, lo llevarfa mam4 a dormir con élla;

si €l desapareciese ... hasta ahi sus pensamientos

quedaban en suspenso.

Sabemos que algunos nifios han expresado su de-
seo ticito de que alguien muera, pero también sabe-
mos que para el nifio, la muerte, no tiene el valor y
la significacién que para el adulto; este error de a-
preciacién ha motivado objeciones a la teoria Psico-
analitica; para el nifio, la muerte significa, simple-
mente, la ‘‘desaparicién’’ del cbjeto estorbosp, no la
idea criminal de la destruccién de un ser humano;
es después, cuando con el concepto que el adulto tie-
ne de la muerte, se valora el deseo de la desaparicién
del padre, que el nifio relegd al inconsciente, cuan-
do sobreviene el sentimiento de culpa y'el deseo de
auto-castigo. - Otro tanto puede decirse, de la ten-
dencia a medir con el mismo rasero del adulto, el de-
seo del nifio de poseer para si solo, a la madre.
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La resolucién del ‘*Edipo’’, es la etapa clave pa-
ra la vida futura del sujeto. En ella tienen cabida
las tendencias exhibicionistas, que en este lapso, el
nifio desarrolla con toda ingenuidad; admiradode las
maravillas que posee y que recién hadescubierto,
quiere mostrarlas a todo el mundo con el deseo sin-
cero de que los demas las admiren como él lo hace.
Es ante la reaccién que provocaen el adulto, cuan-
do cambia para él el valor de su exhibicionismo.

Si un nifio no es coartado en sus tendencias
exhibicionistas y en sus actividades masturbatorias
que se presentan en esta etapa, con caricter transi-
torio en la vida del sujeto, jamas conceptuara que es-
t4 haciendo algo indebido, inmoral o sucio, segn lo -
oye calificar a los adultos. Para él, puede ser el
sexo, algo limpio y hermoso, digno de toda estima-
cibn por el placer que le produce. Pero cuintos
trastornos se provocan en la estructuracién de la
personalidad, sise le obliga a conceptuarlo como su-
cio o pecaminoso y peor, si se le amenaza con la mu-
tilacién, el resultado, generalmente, es la neurosis.

Si los padres o educadores pueden entender tal
cosa, les es ficil derivar los impulsos masturbatorios
v exhibicionistas, por medio del juego y las distrac-
ciones que para el nifio tengan verdadero interés; y
otro tanto se puede decir para la etapa de la puber-
tad, en gue se reanudan tales impulsos, con la pues-
ta en marcha de los mecanismos fisioldgicos de las
gonadas, todo estriba en que los padres o sus figuras,
tengan verdadero interés en los problemas del nifio
o del joven y no solo, quieran hacérselo creer; a si
mismos y a los menores. Estos captan perfectamen-
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te, de un modo subjetivo, el interés real que des-
piertan en sus progenitores y saben cuando sélo se
quiere sojuzgarlos. Tanto es asi, que se ha- com-
probado repetidamente que un nifio, efectivamente
divertido es muy raro que recurra a la ‘masturba-
cidén para entretenerse. Tales manifestaciones pue-
den tomarse pues, como ““protesta’ al descuido, al
desinterés y al desafecto parental.

Poco a poco va cediendo este afin de ocuparse y
de querer que otros se ocupen de su cuerpo; también
varian los afectos ambxvalentes hacia el padre, aho-
ra, junto con las prxmeras experiencias escolares,

‘van presentandose a una luz diferente aspectog del
padre que causan admiracién al mfantxl sujeto. Co-
mienza la etapa de Latencia en la que se encuentra
ya, firmemente estructurado el funcionamiento
neuro'bu)logwo. El pequefio va siendo una “perso—
na” y parece abrirse en esta época, un recepticulo
psiquico en el que se van guaardando como tesoros,
todas las conceptuaciones Sllb]€Ct1V8.S de que es ca-
paz. S oo

A medida que va internalizando conceptos, ideas
y “‘posturas’’ de las gentes que lo rodean v a quien
¢l juzga més importantes, se va robusteciendo su Yo,
que funciona algo mis independiente del Ello, o di-
cho de otro modo, empieza a poder ejecutar inhibi-
ciones de ciertos impulsos. El Super-Yo, como su
organismo, parece necesitar de mis y més alimento,
su desarrollo es ripido y asi como consume cada dia
mis calorias, su mente. precisa de mis conceptos, de
mas conocimientos reales que le permiten hacer la
transiciéon de su “mundo migico”” al mundo real
que cada vez percibe con mayor claridad.
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No le bastan las figuras parentales, el padrey el
maestro le proporcionan ciertos aspectos, pero hay
otros que tienen gran interés para él: son los “hé-
roes’’ del cine, del foot-ball, del box, de las historie-
tas que lée con avidez y que luego pretende cristali-
zar en si mismo y en los compafieros de escuela.

Nacen entonces las primeras ideas propias que
son una mezcla de sus antiguos hibitos infantiles, de
las ideas del padre y sus ejemplos, de los que ha cap-
tado del maestro, de la impresion. que causan en ¢l
los amigos y aquellos “héroes’” que ya no son, por
cierto, ni Tomm y Jerry ni el pato Donald; hay que
tener sumo cuidado con el Super-Yo que termina su
estructuracién, pues debe tenerse en cuenta que és-
te, va a modelar la conducta posterior del adulto.
Deben preveerse las conse.,uencms de internalizar a
un héroe que sblo resuelva sus asuntos plstola en
mano o a ‘‘trompadas’, o que, ante sus conflictos
emocionales no sea ‘capaz mis que, de abrazarsz a u-
na botella de tequila, oyendo cantar a unos matia-

‘chis, quizéd en €l “‘rincén de una cantina’’: las conse-

cuencias serian obvias.

En los préximos afios mguxentes la estructura»
¢i6én de la personahdad va a quedar definitivamente

..establecula. Esta época de transicién, der rompxmlen«
.tos, de cambios en el vestido, en los modales, en fin:

la adolescenc1a es una etapa crucial en la vida del
ser humano. Los fenémenos que en éllase verifi-
can son tan complews que seria 1mp081b1e intentar

su exposicion en eI breve espacm de que dlspone-'
mos. - ,

Sinembargo, seflalaremos 16 mis importante en
el tema que nos ocupa y lo primero a destacar es, la
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“conmocién vital’’ que sufre el adolescente al expe-
rimentar los cambios morfolégicos y endocrinos pro-
ducidos por el funcionamiento que se inicia en el a-
parato genésico. Esta situacion psico-fisica presen-
ta todas las caracteristicas de un ‘‘sindrome de adap-
tacién’’ (5) en que, los “‘estresores’’ quimicos y emo-
cionales se encuentran intimamente confundidos,
tornanda marcadamente inestables, las reacciones

del sujeto.

La tensién sexual que experimentan los adoles-
centes pretenden traducirla en un amor infinito ha-
cia alguien o hacia algo, pero no aciertan a2 encon-
trar el objeto adecuado. Esta es, la época clisica en
que aparece el ‘idolo’’, como lo llama Charlote
Biihler (3) v es ficil deducir, cualquiera que sea el
tipo de éste, que serd zl factor determinante en la
vida del adolescente.

Las complejas reacciones emotivas del que ha de-
jado de ser nifio y no llega todavia a ser adulto, tie-
nen un marcado fondo de labilidad que en ocasiones
los hacen sentirse como ““descentrados’’ v en su afin
de encontrar algo firme, en la marejada de sus pro-
pios sentimientos, buscan alguien en quién poder
confiar y a quién poder amar, fuera de su antiguo
circulo familiar y amistoso. El adolescente invili-

 do, no esti eximido de cruzar esta etapa y es asi, co-
mo, al encontrarse con el Consejero que “‘compren-
de y guia”, puede convertirlo en la persona admira-
da, y en ocasiones, ain amada. :

Este fenémeno es particularmente observable
en los adolescentes invilidos, que experimentan un
segundo “‘desprendimiento del cordén umbilical’’ al
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abandonar la Escuela donde encontraron proteccidn;
donde todos hablaban el mismo lenguaje: el ripido
movimiento con que se expresan los sordos y que ha.
ce vibrar su eterno silencio; la naturalidad con que
esperan los demds, a que se levante el chico que ha
caido al correr, con su aparato ortopédico; la voz de
la Maestra que indica: ‘“‘lo que tienes entre tus ma.
nos, Pedrito, es pasto verde’ ... inundando de luz
su larga noche y permitiendo al chico responder,
cuando le preguntan: ““cémo crees que es el verde,
si nunca lo has visto?’’ con la afirmacién de que el
verde es tierno y fresco.

Los adolescentes invalidos, al terminar su ins-
truccién escolar y presentarse al Consejero para que
los guie en su entrenamiento o los coloque en un

“empleo, abandonan, o mas bien, se sienten abando-
nados por todo aquello que conocen y en lo que con-
fian. Podemos pues comprender, que esta época, sea
para éllos, extremadamente dificil ya que dejan, re-
pentinamente, de formar parte del ‘‘grupo’’; debido
a la instruccién especializada que reciben, abando-
nan la Escuela precisamente entre los 15y los 18
afios, cOmo no van a experimentar las mis encontra-
das emociones, si sabemos que la adolescencia entra-
fia por si misma una etapa de grandes desconciertos;
imaginémonos cudles son los que experimenta un
sujeto normal, que durante esta etapa es llevado a
otro pais, donde se tienen distintas costumbres y se
habla otro idioma y tendremos una imagen semejan.
te a la del adolescente invilido en el momento en
que se encuentra con el Consejero en Rehabilitacién
y qué peligro para ambos si éste, no sabe interpretar
el “*papel de idolo’ que el adolescente invilido pue-
de adjudicarle.
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La significacién que este hecho puede tener en
el éxito del proceso rehabilitatorio no es necesario
sefialarla, destaca de inmediato y carga al Consejero
con una grave responsabilidad, ya que va dirigido
hacia él, un sentimiento profundo en que la confian-
za es absoluta, este sentimiento, si es guiado con a-
cierto, puede desarrollar gigantescas fuerzas de do-
minio de si mismo, de seguridad de sus propias capa.-
cidades, de autoeducacidén y superacién; en cambio,
si el Consejero no se da cuenta del “punto”, o diga-
mos, del estado emocional del material humano que
en ese momento esti manejando, puede producir en
el adolescente, una decepcién definitiva, irrepara-
ble, anulando las potencialidades de aquél, que pier-
de su fe y ésto puede destrmr pricticamente su vi-

da.

El encuentro con el invilido adulto, aunque me-
nos complejo no estd cargado de mencr responsabili-
dad para el Consejero. Como para la resolucién de
cualquier otro caso, debe conocer los fenémenos que
estudia no sélo la Psicologia de la Personalidad, sino
también, aquéllos que analiza la Psicopatologia; ma-
nejar con destreza las técnicas Psicoterdpicas ya que
la base emocional con que se establece la “‘liga” en-
tre mvahdo y Consejero, es muy similar a la situa-
cién que se produce en la Psicoterapia general de.
pendiendo en gran parte, de la “‘solucién’’ de esta li-
ga, los resultados rehablhtatorlos. \

Cabe mencionar que en algunos casos, ¢l Conse~
jero deberd abocarse al estudio y reestructuracién
del ambiente familiar del invilido, para poder con-
tar, en forma positiva, con este sector de gran im-
portancia, ya que muchas veces constituye el ‘“‘facs
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tor negativo’’ que impide la efectiva rehabilitacién
del invalido.

Resumiendo de esta manera, lo mis conciso que
nos ha sido posible, los conocimientos que el Conse-
jero en Rehabilitacién de Invilidos debe tener, de
los elementos psicoldgicos que estructuran la Perso-
nalidad, creemos haber sefialado una de las fases en
que la Psicologia interviene, de manera preponde-
rante, en el problema de la Rehabilitacién, propor-
cionando una base cientifica y por lo tanto sélida pa-

ra la comprensioén y el manejo del material Humano
con que se trabaja,.
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El Invdlids es un ser, que debido a sus
condiciones particulares, provoca cierlas
reacciones en ¢l medio ambiente y éstas, a
su vez, condicionan las de aquél.

Cuando el caso es devuelto al Consejero, con su
expediente ccmpleto, en el quese han incluido to-
dos los estudios practicados al candidato a rehabili-
tarse, la labor del Consejero se enfoca primero, al es-
tudio de tales datos, tomando de éllos el material
que complete, los que é1 ha realizado, para estructu-
rar su “plan de rehabilitacién’.

Muchos de estos casos presentan desajustes emo-
cionales provocados por lainvalidez. Muchos otros,
sefialan la presencia de una neurosis establecida an-
tes del accidente invalidante v recrudecida por éste.

"Otros hay en cambio, en que el sujeto se mantiene
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dentro de un equilibrio animico adecuado, pero exis-
ten factores emocionales, dentro de su- ambiente fa-
miliar, que dificultan la rehabilitacién.

El Departamento de Consejeros ha sefialado re-
petidas veces la necesidad de contar con una seccién
Psicoteripica para la atencién de tales casos, pero la
idea no ha sido aceptada atin y se encomienda al Con-
sejero la tarza de manejar estos problemas, aplican
do una Psicoterapia superficial en los casos més ur-
gentes, tanto en los sujetos que se encuentran en
proceso de rehabilitacién, como en sus familiares,

Asi, el Consejero ha podido ir estableciendo cier-
tas relaciones entre las caracteristicas psiquicas y el
tipo de lesién que sufre un invilido. Esto es, sien-
do un porcentaje muy elevado de invalidos que pre-
senta un “conflicto neurdtico’” se manifiesta en for-
ma diferente, segln el tipo de lesibn a que estd li-
gado.

Atendiendo a la lesi6én invalidante, podemos ha-
cer cuatro grandes grupos: Ciegos, Sordos, Débiles
Mentales y lisiados del Aparato Locomotor: Este
altimo grupo parece verse més afectado, por fend-
menos psicopatolégiéos\\ diversos, que los restantes.

e

Los invélidos de aparato locomotor. En primer
lugar puede observarse en casx todos estos sujetos,
mayor propensién a efectuar regreswnes.

o > SE—

El Consejero sabe cémo se efec‘:tuan los fenéme-
nos de regresidn, pues se le ha ensefiado que en el
transcurso de la estructuracién de la Personalidad,
se producen ciertas ‘‘fijaciones’’ por medio de cir-
cunstancias que dan al sujeto una sensacién de segu-

32




ridad, de proteccién, en fin, de satisfacciéon perso-
nal. ‘

Al presentarse el accidente que invalida al suje-
to, su Yo pone en juego casi toda la energia de que
dispone, para conservar su estado de equilibrio; pe-
ro si el Yo de ese sujeto se encuentra muy debilita-
do a causa de las cargas de energxa que tiene que em-
plear como fuerzas contracatéxicas para mantener
sumerg1dos en el 1nconsc1ente sus nucleos canfhctl-
por el 1mpacto del ex tenor, (en este caso la Iesxon su-
frida), lo que produce la ruptura de su “‘equilibrio
inestable’’, dando Iugar a que se empleen mecanis-
mos 1nconsc1entes de defensa, uno de éllos, la regre-
sidn.

La tendencia a huir ante un hecho que trauma-
tiza profundamente ala petsonahdad puede mani-
festarse en su grado miximo, por el suicidio; en gra-
do decreciente, por medios de fuga como son los
enervantes, alcohol o barbitiricos y en una forma
minima, recurriendo a la *‘proteccién de los demis”
Part1cularmente se cbserva en los su}etos con 1es1o.
nes del aparato locomotor, Ia tendanaa a “‘regresar,’

a etapas del desarrollo de su personahdad, en que
fveron sobrepmtegxdos Si t1enen padres, se refu-
gian en éllos, volwendo a una dependencm total si
solo tienn mujer e hijos, pretenden conseguir de & €s-
tos, la misma proteccién que los padres pudieran dar’
les. Sison individuos solos, establecen con el Con-
sejero una liga de “‘transferencia’’ en que es muy fi-
cil notar su intencién de ser cuidados; tratan de in-
fluir en el Consejero, con la descripcién de sus cui-
tas y su actitud de desamparo, para que éste les otor-
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gue un lugar de preferencia, los atienda, los guie y
si es posible, los ayude econémicamente.

- Algunos manifiestan con claridad la idea de que
el Consejero representa para ellos el padre o la ma-
dre y lloran frente a él, esperandc ser consolados,

En algunos sujetos de este tipo, se presenta otro
fenémeno muy particular, que dificulta en gran ma-
nera la labor de rehabilitacién: se someten a la adap-
tacién de prétesis, prestan su colaboracién para asis-
tir al tratamiento de recuperacién por Fisioterapia,
etc., pero frecuentemente vienen al Consejero para
expresarle una serie de circunstancias triviales que
los hacen padecer.

Explorando ‘egtos casos, se ha podido comprobar
que, la angustia que los aqueja y no les permite pro-
gresar en su rehabilitacién, se deriba de procesos in.
conscientes que tienen su origen en el ““temor a la
castracién’’,

Esto parece suceder asi: la lesién ha maovilizado
el ntcleo conflictivo formado al rededor del comple-
io Edipiano. El sujeto percibe racionalmente el ac-
cidente que le invalida, como un suceso externo,
sin nipguna liga con su pasado personal. No se ex-
plica pues porqué, a un tiempo se siente ““castigado”
por medio del accidente y **liberado”, ya que ha
“‘pagado algo”, aunque no sabe *‘qué”’.

El temor a la castracién se manifiesta en su des-
confianza a servir en adelante para algo. Cree que
va no le serd posible hacer éso o aquéllo, aunque ve,
que los medios rehabilitatorios tienden a restaurar,
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en todo lo posible sus patencialidades. El tiene la
sensacidon de ‘“‘impotencia’’ que muchas veces impli-
ca directamente a la funcién sexual. Hay descon-
confianza de poder agradar a la esposa o a cualquier
otra mujer, en las condiciones de invalidez en que se
encuentra y es necesario recurrir al anilisis para es-
tablecer la liga, que une sus temores infantiles, ante
la amenaza de castracién vy su miedo actual a ser im-
potente para todo; miedo que no justifica la pérdida
de una pierna, de un brazo o a veces, de los dedos de
una mano.

Cémo llegar a la rehabilitacién total de un suje-
to en estas condiciones sin que intervengan las téc-
nicas del Psicoandlisis?

Para el Consejero que atiende un nGmero muy
elevado de casos representa un tiempo muy valioso
el dedicado a esta clase de problemas y no siempre

le es posible aplicar correctamente las técnicas psico-
terdpicas.

Comprendemos que una sociedad ocupada con
un sin nGmero de problemas que atender haya pres-
tado escasa atencién a lo poco que se ha dicho en
nuestro pais, respecto a los fenémenos psiquicos.
Reconocemos que es culpa nuestra, especialmente de
los Psicblogos y los Psiquiatras que emplean nuestras
técnicas, el que no se haya llevado al medio ambien-
te, una informacién adecuada, de cémo se generan
los problemas en las Psiconeurosis y qué medios exis-
ten para curarlos. De ahi proviene el rechazo Ofi-
cial a la idea de establecer secciones de Psicoterapia
en todo organismo que trate con grandes grupos hu-
manos, tales como fibricas, escuelas, circeles, ejérci-
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tos, etc., y con mayor razén por lo tanto, el aqué-
llos organismos: Hospitales, Centros de Salud, Ins-
titutos de Rehabilitacién, etc., etc., en que el pro-
blema psiquico se agrava por la lesién o enfermedad
que sufren los sujetos. Las labores de rehabilita-
cién especialmente, requieren un equipo humano de
Técnicos especializados en las disciplinas Psicolégi-
cas,

En el trato con invalidos de aparato locomotor,
por ejemplo con nifios afectados por secuelas de Po-
lio, el Consejero tiene que luchar contra la ‘“‘sobre-
proteccién’’ que los familares otorgan al nifio; esto,
claro estd, nose circunscribe a estos casos sino que,
se presenta por regla general en todos aquellos en
que el nifio sufre cualquier invalidez.

Otro problema en invilidos de Aparato Locomo-

tor surge, cuando son sometidos a un proceso fisio-*
terapéutico; la tension emocional en que se encuen-
tra la mayor parte de los sujetos adultos que reciben
dicho tratamiento, les impide obtener un ciento por
ciento de sus beneficios debido a que no pueden lo-
grar una relajacién muscular adecuada; aunque la
Fisioterapeuta ponga todo lo que esté de su parte pa-
ra ayudarlos, por medio de consejos y razonamien-
tosa que desechen sus “*preocupaciones’’, por lo me-
nos mientras se encuentran recibiendo sus ejercicios
v los propios invilidos traten de atender tales indi-
caciones, la buena voluntad de ambos fracasa ante la
accién inconsciente de los nucleos reprimidos, que

mantienen en inhervacién constante, los misculos
del invilido.

Es inftil todo esfuerzo ‘‘racional” y en muchos
casos se producen ciertas fricciones con la Fisiotera-
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peuta, que comprende el problema pero no puede so-
lucionarlo y ve que algunos de estos casos, abando-
nan el tratamiento; sin embargo, es ya bastante ade-
lanto, que también desde ese 4ngulo, se esté sefialan-
do la necesidad de una entidad especifica Psicoteri-
pica, para la solucién de estos problemas, en la reha-
bilitacién de invilidos. '

Los Sordo-mudos. El grupo de invilidos por le-
Siones del aparato auditivo.oral, presenta ciertas ca-
racteristicas de conjunto en la produccién de fené-
menos psicopatoldgicos, cuyo estudio es de gran im-
portancia.

Las ““ideas de referencia’ son el tema fundamen-
tal de estos sujetos; esto se deriva seguramente, de
su incapacidad para captar la realidad exterior por
medio del ofdo. A casi todos los sordos les aqueja la
sensacién, de que son cbjeto de las charlas y comen-
tarios de los demis; un grupo que platica v les dirige
una mirada casual, les hace pensar que se estdn refi-
riendo a éllos. Esto suele desencadenar una situacién
que podriamos llamar de “actitudes reciprocas”, es
decir: si ese grupo mira a un sordo, ¢l mira con més
insistencia; los del grupc pueden notarlo y a su vez,
fijarse en el sujeto que no los pierde de vista, esto
acrecienta la incomodidad del sordo, que adopta ya
una actitud desafiante y Ja situacién puede compli-
carse gravemente, pues sabemos que los mecanismos
de control del sordo estin bastante disminuidos, ya
que su incapacidad para formar abstracciones, les ha
impedido la posibilidad de estructurar un SuperYo,
que inhiba adecuadamente sus reacciones agresivas.

No creemos que las ““ideas de referencia” men-
cionadas, constituyan en el sordo, elementos propia-
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mente paranoides, porque sabemos que la paranoia
tiene como base etiolégica un conflicto de caricter
homosexual, y si bien es posible, que algunos sordos
‘tengan problemas de esta naturaleza, no es factible
que todos los sordos sean homosexuales latentes o
manifiestos.

Como etiologia del *‘delirio de persecucién en
los sordos’’, Vallejo N4jera (18), propone la ““consti-
tucion morbosa del sujeto; Mira y Loépez (11) lo re-
pite, acentuando *‘la posible existencia de un factor
comtn a la sordera y de las reacciones psicéticas,
(lues, congénita o adquirida)’’. Noyes (10) se incli-
na a la interpretacién Psicoanalitica.

No apoyamos tales teorias que parecen ademis,
estar basadas en las consideraciones nosolbgicas de
Kraepelin, Més nos parece encontrar una base etio-
16gica, para las ideas de referencia del sordo, en la
supervivencia de mecanismos narcisistas no evolu-
cionados, caracteristicos de una personalidad emo-
cionalmente inmadura, como suele ser la del sordo.

La personalidad del sordo se estrvctura de ma-
nera preponderantemente practica y objetiva por lo
“tanto, incompleta, y dudamos que sus reacciones vio-
lentas y agresivas sean concomitantes a un proceso
psicOtico; basta con que recordemos la personalidad
de un nifio normal, que no disfraza sus impulsos hos-
tiles, y la comparemos con la actitud de un adulto
sordo-mudo y tendremos una base mds cientifica-
mente aproximada, para explicar la conducta de di-
chos sujetos, ya que, la personalidad del sordo con-
génito, no ha evolucionado en muchos de sus aspec-




tos psiquicos y por lo tanto, siempre que no sea re-
suelto su problema acistico, serd inmadura.

No pasa asi con los sujetos que han adquirido su
sordera a mitad de la vida. La diferencia es notable,
pues, aunque también se produzcan en éllos ideas de
referencia, poseen los mecanismos de control inhibi-
dor de los impulsos, que les permite seguir una con-
ducta ecudnime, que claro estd, puede mostrar ina-
decuaciones producidas por la aparicién de un neu-
rosis o la exacerbacién de la misma en casode que ya
existiera, pero de no haberla, no sobrevienen reac-
ciones del tipo caracteristicamente producido por el
sordo congénito.

Otra de las manifestaciones psicopatolégicas que
aparecen en los invélidos por hipo, o anacusia adqui-
rida, son los rasgos del “‘delirio celotipico’ pero ra-
ras veces evolucionan hasta presentar en toda su

3 . ’ : 2 :
complejidad, los rasgos caracteristicos del sindrome
“celos’ del paranoico.

Los Ciegos. Al enfrentar el problema que le
plantea la personalidad del ciego, para su rehabilita-
cién, el Consejero estd expuesto también, a confun-
dir muchos de los rasgos de estos sujetos, con los ele -
mentos psicOticos que motivan los delirios de “‘rei-
vindicacién’’, “querulantes” y de ““grandeza’’, pero
con un poco de prictica, que se base en la observa-
cién detenida y la exploracién psicolbgica sistemati-
zada puede, el Consejero, librarse del error, de con-
siderar a todos los ciegos, como personalidades pre-
psicOticas. Naturalmente, nada improbable es, que
cualquiera o muchos de éllos, presenten factores de~
terminantes de una psicosis, pero esta posibilidad,
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tiene iguales porcentajes entre cualquier tipo de in-
vilido, como lo tiene en las personas sin ninguna le-
sion fisica.

Para dilucidar mis justamente estas caracteristi-
cas que parecen concomitantes a la ceguera, debemos
hacer una ripida revisién del lugar que en la es-
tructura social de cualquier pais, pero particular-

. mente de México, ha venido ocupando el ciego.

No trataremos de hacer una exposicién detalla-
da de los mecanismos inconscientes de ‘“‘culpa’’ que
han motivado la conducta de la humanidad para con
los ciegos, a través de todas las generaciones de que
tiene conocimiento la Historia; tampoco hablaremos
del sentimiento ambivalente en que se basa la com-
pasion del ““préjimo’’ para estos seres; solo haremos
notar, las tendencias caracteristicas de las Socieda-

~des de Ciegos de nuestro pais, que son un dato, por

si mismas, que pudiera ayudar a una conceptuacion

_ diferente, de la etiologia de estos rasgos, al parecer

psicOticos que presenta la personalidad del ciego.

Les ciegos, en México, habfan recibido un trato
similar al que se les daba en cualquier pais del mun-
do, mientras no existieron entidades gubernamenta-
les que les dedicaron una atencibén especial. En Mé-
xico, hace ya varias décadas, el ciego venia recibien-
do atenciones de caricter asistencial. Cuando sur-
gieron sus primeras organizaciones, sus actividades
se enfocaron, de inmediato a conservar de manera
permanente y aumentar en todo lo posible, las ven-
tajas que esos regimenes gubernamentales les habjan
otorgado. Actualmente, dichas organizaciones ha-
blan aun, con voz mis o menos velada, de los “‘dere-
chos” que tienen a que la sociedad los “‘proteija’.
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Las Becas que vienen percibiendo los ciegos, ac-
than en contra de la idea rehabilitatoria, ya que asf,
no se sienten muy dispuestos para aceptar la suges-
tién de que, mediante un entrenamiento adecuado
en el ““trabajo’’ son susceptibles de reintegrarse a la
vida productiva del pais. Esta actitud puede tener
una explicacién correcta, haciendo una cuidadosa re-
visién de la forma en que fue estructurada la perso-
nalidad de estos sujetos.

Es comprensible que, un ‘“‘entrenamiento’’
sistemitico, en ‘‘defender sus derechos’’, haya dado
posibilidad de expresién en nuestros ciegos a los ras-
gos més caracteristicos del “‘delirio querulante” y
“reivindicativo’’ sobre todo de este Gltimo, ya que’
su concepto de tener como enemigos no solo a la
sociedad, sino al Gobierno mismo, que no dicta las
medidas que desearan para gozar de una existencia
miés o menos ficil, sin tener que soportar las cargas
de un trabajo formal, han producido la reaccién ge-
neralizada en todos los miembros de tales agrupacio-
nes, de descontento e inconformidad.

‘ Pero al Consejero, a quien toca tratar tanto con
sujetos ciegos, miembros de las organizaciones del
Distrito Federal o de sus filiales en los Estados, co-
mo con sujetos que no pertenecen a éllas, le es ficil
apreciar, que en estos Ultimos, no existen esos ras-
gos que tantas personas se empefian en clasificar co-
mo psicoticos.

El ciego, pudieramos llamar, ““particular’’, aquel

que ha permanecido lejos de tales agrupaciones den-

tro del Distrito, o el ciego que viene de provincia,
de ninguna manera pretende reivindicarse; no te-
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niendo ““conciencia de gremio’’, no pide ni alega na-
da en pro de sus ‘‘derechos’’. ’

Estos ciegos muestran claramente su sensacién
de impotencia, sus sentimientos de minusvalia ante
una sociedad, que no les ha dado los medios adecua-
dos para’que, siendo ftiles a si mismos y a los dem4s,
puedan compensarlos de su invalidez.

Y aln el ciego ya contaminado por las tenden-
cias del “‘grupo reivindicativo”, si se explora con
cuidado, mediante las técnicas Psicolégicas, que no
permiten interpretar su grosera altaneria, como una
ofensa personal para el Consejero, deja observar en
él, componentes de naturaleza nevrética, acusados
sentimientos de inseguridad, que producen reaccio-
nes compensatorias que lastiman a los demis y espe-
cialmente a los que tienen el don de la vista.

Por otra parte, es de todos conocido el mecanis-
mo que desarrollan los sentidos no afectados, para
compensar la lesién que ha sufride uno de éllos. Pa-
ra nosotros, es la mejor explicacién de la gran capaci-
dad que tiene el ciego, en contraposicién con el Sor-
domudo, de un intenso trabajo intelectual subjeti-
vo, que desgraciadamente, no teniendo derivativos
adecuados, se traduce en constantes quejas, ante or-
ganismos oficiales o particulares, de los que puedan
obtener alguna ventaja, sin més esfuerzes que sus
““peroratas’’, presentando asi gran semejanza con los
delirios antes mencionados.

Y como ya hemos dicho en otro lugar, si las cir-
cunstancias favorecen la aparicién de ciertos rasgos
de la personalidad que de otro modo no hubieran te-
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nido posibilidad de expresion, puede aceptarse, que
en el sujeto cuya ceguera es adquirida mas o menos
tardiamente, se desencadenen, “‘reacciones situacio-
nales” que no estdn indicando una.etiologia psicéti-
ca, sino la respuesta a una nueva exigencia de adap-
tacion.

Todos sabemos que la frustracién produce una
reaccion agresiva y si encontramos violencia y agre-
sidén en el ciego, no es tanto porque su personalidad
esté determinada por un agente patdgeno constitu-
cional, sino més bien, porque hasta hace muy poco
tiempo, toda la humanidad se habia encargado de ha-
cerlos sentirse como seres frustrados definitivamen-
te, sin buscar la manera; cientificamente adecuada,
de compensar esa frustracién.

Cabe pues, para aquellos que concibieron la idea
de la rehabilitacién de los invilidos, una satisfaccion
poco frecuente, porque si todo el progreso de la hu-
manidad tiende a hacer mis felices a los ya felices,
aquel sector que se enfoc a dar felicidad a los infeli-
ces, produjo algo positivamente nuevo y creador,
para el progreso del mundo.

Los Débiles Mentales. Solo nos resta presentar
los problemas psicolégicos que deben ser estudiados,
en la rehabilitacion de los oligofrénicos. Desde lue-
go debemos hacer notar, que no es factible la aplica-
cién del plan rehabilitatorio, a todos los sujetos oli-
gofrénicos; sclamente se puede obtener una reinte-
graci6on productiva para la sociedad, en el grupo
constituido por los Débiles Mentales. Asi pues, los
grados de Imbecilidad e Idiocia, son entidades que el
Consejero desecha al seleccionar los casos a rehabili-
tar.
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La rehabilitacién del débil mental debe iniciarse
lo més temprano posible, pues su condicidén deficita~
ria, hara mis lento cualquier tipo de aprendizaje a
que se le dedique, requiriendo un espacio de tiempo,
triple o doble, en el mejor de los casos, para que el
sujeto tenga un entrenamiento aproximado al de un
sujeto normal, adolescente. De esta manera, los pla-
nes de rehabilitacién para el débil mental, solo acep-
tan sujetos que estén comprendidos entre las edades
de 6a 18 afios, considerando que, el individuo que.
sobrepasa esta edad, ademis de ser dificilmente en-

trenable ha podido adaptarse a la sociedad de un mo-

do u otro, y aunque entre éllos se encuentra el ma-
yor indice de actuacidén antisocial, seria una tarea
improba su reestructuracién, sobre todo por no con-

tar con el elemento bisico para consegmrlo la capa-
cidad mental,

El problema ““debilidad mental’’ presenta dos as-
pectos psicolégicos diferentes; por un lado tenemos
al propio sujeto, que una vez ingresado a la Escuela,
empieza a resentir el rechazo del medio ambiente,
que se ensafia con su incapacidad. Los alumnos,
compafieros del débil mental no omiten broma, des-
precio y mal trato, para estos invilidos que pronto
aprenden a reconocer su diferencia de los demis.
Por si fuera poco, el Maestro rara vez se da cuenta
del problema, en su totalidad, y aceptando que tiene
en su grupo a un nifio “retrazado’’, en vez de dar
una solucidn adecvada, canalizindolo a un servicio
de Higiene Mental, de los Centros de Salud, o de en-
viarlo directamente al Parque Lira, segrega al peque-
fio, colocindolo en los ‘“‘bancos de atris’; no pocas
veces le pone de pié contra la pared, y a(in, en algu-
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nos lugares de la Repdblica, los adornan con las cla-
sicas orejas de burro.

No es culpa de los Maestrosy de los compafie-
ros, solamente, el que estos pequefios, pronto cesen
en toda actividad, dedicindose a- pasar las horas de
clase “‘cazando moscas”’, durante afios y afios, sin pa-
sar a un grado superior, y si esto ocurre, es porque
en realidad, el Maestro se cansa de tener siempre en
su clase, a un nifio que no solo no avanza, sino que, -
de algin modo, pesa en su conciencia.

Cuando estos nifios llegan a manos del Conseje-
ro, se encuentran en un estado dificil de superar.
Su incapacidad mental los nulifica para poder aplicar
una terapia de ajuste, que disminuya sus sentimien-
tos de inseguridad y minusvalia, s6lo puede hacer al-
go por éllos, un personal especializado para tratar es-
tos casos, dentro de establecimientos y con técnicas
especificas. Pero si se piensa en la desproporcién
que existe, entre las escuelas para débiles mentales y
el nGmero que de éstos, tenemos en el Distrito Fe-
deral, para no mencionar el problema de los Estados,
se experimenta un desaliento abrumador, porque no
habri manera de que todos los casos de debilidad men-
tal, de que tienen conocimiento los Consejeros, so-
lamente, tengan alguna probabilidad de ser atendi-
dos en forma adecuada. Un porcentaje minimo, es
el que actualmente se atiende, por falta de Personal
e Instituciones apropiadas.

El débil mental, hasta su ingreso a la Escuela,
ha venido subsistiendo dentro de un medio mis o
menos cordial y benigno para él: el hogar. Los pa-
dres de estos nifios, notan la diferencia intelectual
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que presentael chico, con losdemais hermanos, (aun-
que pueda darse el caso de que toda una familia sea
oligofrénica, dificultando la comparacién), pero si no
es con los demds hijos, la comparacion se puede esta-
blecer, con otros nifios cercanos al hogar, o con el
propio desarrollo de los padres. Sin embargo, en ca-
si todos estos padres, se presenta un fenémeno cu-
rioso, no obstante la demostracién que tienen por
inumerables pruebas, de que su chico no esti desa-
rrollindose normalmente, tiende, la mayoria, a no
“‘querer darse cuenta’’ de lo que ocurre. Por eso
acuden a la Escuela con su chico, para que reciba una
instruccién que, de aceptar la realidad, comprende-
rian que no le va a ser posible captar.

Posiblemente surjan en estos padres, ciertos sen-
timientos de culpa que los impulsan a actuar con el
chico, sobreprotectoramente, dificultando aln mads,
su adaptacién al ambiente. No quieren, por otro la-
do, advertir las indicaciones del Consejero; cuando
éste les plantea el problema v su solucién, con toda
honradez, se observa en estos padres, generalmente,
una actitud de haber sido ofendidos y es otra tarea
especial que tiene el Consejero, para lograr *‘adap-
tar’’, ya no a los chicos, sino a los padres, a la reali-

dad del hijo.

Algunos casos son verdaderamente criticos para
el Consejero, porque humanamente es doloroso lle-
var paso a paso a los padres, hasta convencerlos de
quees por demis cuantos doctores consulten y los “‘re
medios” que le apliquen, fuera de los tratamientos
que prescriba el especialista; nosotros hemos podido
comprobar en varios casos, cdmo, médicos generales,
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explotan el anhelo siempre viviente delos padras,
para “devolver’” al hijo aptitudes mentales que nun-
ca ha tenido. :

Es por demids que el Consejero sefiale los ¢jem-
plos positivos de los débiles mentales, que han teni-
do oportunidad de ser atendidos en el Parque Lira,
muchos de los cuales, se encuentran reintegrados a
la sociedad, desempefiando un trabajo remunerado,
de acuerdo con sus capacidades; los padres no se inte-
resan por investigar estos casos, se cierran a toda su-
gestién positiva y muchas veces, hasta tratan de
convencer al Consejero de que *‘su hijo es diferen-
te’’, que tiene mucha inteligencia en tales o cuales
menesteres, pero indiscutiblemente, al Consejero le
es facil comprobar, que solo se trata de cierto condi-
cionamiento de reflejos.

Muchos de estos padres necesitan de una aten-
cién psicoterapéutica, que no puede impartir el Con-
sejero y que en otro lugar, es dificil de “*adquirir”’
por estas gentes, que en lo general, carecen de recur-
sos econdmicos.

Estas dcs fases del problema de la oligofrenia, la
del débil mental y la de los padres o familiares de és-
te, podrian ser mis ficilmente resueltas, si se impar-
tiera una educacién al pGblico, que le permitiera a-
ceptar la realidad y buscar la sclucién en forma ade-
cuada, propugnando a su vez por la creacién de ins-
tituciones especializadas, del tipo Granja de Tlal-
pam y del tipo Parque Lira, que imparten junto con
la ensefianza, ciertas formas de ‘‘terapia ocupacio-
nal”’ que capacitando al chico para el futuro desem-
pefio de un oficio, impide la presentacidén de reaccio-
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nes antisociales en estos sujetos, como respuesta a
una frustracioén que les origina el medio ambiente y
que éllos alcanzan a percibir en mayor o menor gra-
do, segin su nivel de inteligencia.

La liberacidn de sus instintos, dado el bajo gra-
do de control que pueden ejercer sobre éllos, muchas
veces los torna en sujetos antisociales y la mayoria
de la gente reacciona de una manera inadecuada
frente a éllos, por desconocer el problema con que
estdn tratando.

No pocas veces hemos encontrado en oligofréni-
cos que la Psiquiatria clasifica como “‘apiticos’’, el
florecimiento de una neurosis injertada sobre la oli-
gofrenia; la tendencia - mas fuerte en estos sujetos -
a satisfacer sus instintos, sobre todo sexsuales vy la
represién mis intensa que tratan de establecer los
padres, atemorizando al oligofrénico no solo con cas-
tigos terrestres, sino con castigos celestiales, provo-
can en éllos, un estado de angustia dificilmente su-
perable, ya que la accién paterna no aciertaa canali-
zar, toda la potencia vital de estos seres, mediante el
deporte o el trabajo intenso, porque eso, implicaria
para éllos, los padres, distraer gran parte de su tiem-
po ayudando al hijo, y es, desde todos puntos de vis-
ta mas facil, recurrir a la cohercién del hijo, que in-
teresarse verdaderamente por ‘°su problema’’.

Para los padres que tienen hijos débiles menta-
les, deberian ser claros los ejemplos que presentan
frecuentemente las peliculas, en que un grupo de
hombres con expresiones faciales que indican desde
lejos su déficit intelectual, son guiados, hacia activi-
dades antisociales, hacia el robo y hacia el crimen,
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por un cabecilla, que también de lejos presenta los
rasgos de una personalidad psicética. Es 16gico que
estos padres pensaran que algn dia, sus hijos, por
esa misma incapacidad mental que tan obviamente
se les muestra, pudieran llegar a desarrollar actua-
ciones similares, y ante tal peligro, buscaran la ma-
nera de poderlo evitar, pero no es asi, ven tales pe-
liculas -que por ahora son toda la propaganda que
expone la peligrosidad del débil mental-, como si es-
tuvieran oyendo llover; ni se inquietan, ni se inco-
modan, ni siquiera establecen una relacién que los
afecte entre los ‘‘tipos’’ de las peliculas y sus propios
hijos.

Es mis, si aiguno de éllos lleva a su hijo a la Di-
reccién General de Rehabilitacidn, porque le estd
causando un problema en la Escuela que lo tiene y
el Consejero le propone internario en la Granja de
Tlalpam para su rehabilitacién, se sienten lastima-
dos y arguyen que: ““cOmo van a poner a sus hijosen

donde estidn todos los locos”, vy se retiran disgusta-
dos.

Qué puede hacer ¢l Consejero en estos casos, si
no cuenta con el apoyo de la instruccién al medio
social de este tipode problemas, solo le queda el com-
promiso de sefialarlo v de trabajar para que cuanto
antes, las autoridades competentes se aboquen a la
solucién del mismo, que a juzgar por los estudios de
seleccidbn, que se estdn practicando en las Escuelas
del Distrito Federal, por Psicélogos de las Secciones
de Higiene Mental de los Centros de Salud, la Debi-
lidad Mental alcanza un porcentaje que reviste pro-
porciones alarmantes. ‘
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TERCERA PARTE

Las TTéonicas de cﬁsgagéﬁtacién
_(,Daiao[’ogia 04/5&4@6[&

La adaptabilidad de la Persona depen-
de de sus hdbitos de vida.

Cuando el Consejero ha aceptado un caso, tanto
porque lo considere rehabilitable como por tener al-
guna duda al respecto, lo turna al Departamento de
Valorizacién de Aptitudes de la propia Direccién.

En este Departamento, el sujeto pasa primero
con el Médico General, quien hace una apreciacién
general de las posibilidades de rehabilitacién con que
‘cuenta el solicitante. A su vez, lo turna al exdmen
Neuro-Psiquidtrico y Psicolégico y por dltimo al es-
pecialista competente en la invalidez que padezca.

En el exdmen Pricolbgico, el sujeto es sometido
a una serie de pruebas y tests que van a determinar
su cociente intelectual y a procurarnos el estudio de
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su personalidad, formulando el diagnéstico de mayor
importancia, sobre las posibilidades de rehabilita-
cién, pues seria incosteable someter a un proceso de
rahabilitacién a un psicético, o inclusive, a un neu-
rético sin previo tratamiento psicoterapico. Por o-
tra parte, al determinar el coeficiente intelectual,
nos va a indicar si el sujeto es susceptible de rehabi-
litacién por escolaridad o no.

Qué seria responsabilidad para el Psicélogo Cli-
nico que actia en esta Seccidén: de su dictamen va a
depender, a través de las pruebas que aplique v de
Ios métodos que use en tal aplicacién, que un nifio
invilido sea admitido o no, para rehabilitarse por
escolaridad. Qué peligro si interpreta mal una prue-
ba de personalidad, confundiendo rasgos caractereo-
l6gicos del sujeto en exdmen, porque también, de
éllo depende su aceptacién para ser rehabilitado.

Indudablemente, la diversidad de pruebasy tests
que se aplican, pueden sefialar discrepancias que o-
bliguen al Psicélogo a efectuar una cuidadosa revi-
sion, sin embargo, la burocratizacién de estas activi-
dades pueden, a la larga, dar resultados negativos
que no solo afecten al pGblico sino también a la Espe-
cialidad. Esto es comprensible, dado que, el nimero
de sujetos que acuden diariamente a estos servicios,
excede a veces, la capacidad de absorcién por el per-
sonal de Psicélogos que trabaja en ellos. Cabria pues
la sugestién de que se hiciera un cuidadoso estudio
sobre el tiempo que precisa cada prueba, para suapli-
cacién einterpretacién, fijando un limite convenien-
te en los examenes que puede efectuar un Psicélogo
en un horario de trabajo determinado, y gestionar
que esto prevalezca, en los contratos de empleo.
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El examen seflalado, que efecta un especialista
idéneo en la materia, constituye el segundo aspecto
en que interviene directamente la Psicologia, en el
proceso rehabilitatorio de los Invilidos.

La rehabilitacién se realiza por dos grandes me.
dios principales: Escolaridad Especializada v Entre-
namiento en Talleres.

En algunos casos intervienen muchos otros fac-
tores para que cualquiera de los dos medios pueda
ponerse en marcha, entre ellos estin: la adaptacidon
de proétesis, (de tipo diferente, segiin la invalidez);
la reeducacién por medio del ejercicio adecuado para
manejar la proétesis; la reeducacién muscular por Fi-
sioterapia v la reeducacion del lenguaje por medic
de la Ortolalia.

Los Institutos de rehabilitacién estan atendidos
en su aspecto pedagdgico, por Maestros Normalistas
especializados en la ensefianza para cada tipo de in-
validez. Pero el prchlema no se reduce exclusiva-
mente a la ensefianza, abarca también el trato con el
problema psicoldgico del escolar, que presenta va-
riaciones de grado en cada uno, atreviéndonos a afir-
mar, que siempre existe.

El maestro especializado recibe una preparacién
psicolégica amplia, lo que le permite darse cuenta de
esta clase de ploblemas, sin embargo, seria conve-
niente que tal capacitacién se ampliara mis todavia,
y quizi exponiéndonos a encontrar una serie de in-
convenientes que pudieran formularse a nuestra su-
gestidn, propondriamos la conveniencia de que tales
Maestros fuesen también Psicol6gos a fin de lograr
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una perfecta solucién del problema individual y co-
lectivo de los nifios en proceso de rehabilitacidn.

Actualmente, en el Instituto de Audiologia, exis-
te un Departamento Psicolégicoa cargo de algunos
de los Profesionistas mas destacados en nuestra Espe-
cialidad; en él se realiza el estudio psicolégico integral
de cada nifio sordo-mudo, que permite tener un perfil
exacto de las capacidades intelectuales del pequefio,
asi como el dato preciso sobre las caracteristicas de su
personalidad, y lo referente a la “atmésfera emocio-
nal’’ con que reacciona el ambiente familiar, a suin~
validez. También son atendidos en dicho Departa-
mento los conflictos psicolégicos mas agudos que pre-.
sentan algunos de los alumnos del Instituto; en este
caso, los PsicSlogos dan la orientacién adecuada al
Maestro que corresponda, para el manejo acertado
del problema y los vigilan éllos mismos.

También en la Escuela Granja de Tlalpam en-
contramos un equipo, compuesto de Psicdlogo y Psi-.
quiatra que estudian el problema de cada nifio, y vi-
gilan su correcto encausamiento a través del Maes-
tro que los tiene a su cargo. Ademds, orientan e}
proceso rehabilitatorio con un enfoque psicoldgico.

Asi mismo, aunque no es dependencia de la Di-
reccién General de Rehabilitacién, el Parque Lira,
que atiende a la rehabilitacién escolar del nifio débil
mental, posee un Departamento Neuro-Psiquiatrico
en que se estudian y tratan esta clase de problemas.

Sin embargo, es de notar, que ninguno de los de-
mis Institutos cuenta con departamentos Psicolégi-
‘cos que vigilen continuamente los conflictos emo-
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cionales que pueden suscitarse y se suscitan frecuen-
temente en los educandos rehabilitables.

Por otra parte, el plan rehabilitatoriode los Ta-
lleres de entrenamiento estd a cargo exclusivamente
de Maestros competentes en su oficio, pero que, si
se dan cuenta intuitivamente del problema psicol4-
gico de los individuos que tienen en entrenamiento,
no disponen del conocimiento.nilos medios adecuados
de solucionarlos. También en este aspecto, nos atre-
vemos a sefialar la necesidad imprescindible de que
cada Maestro de Taller, cuente con la preparacién
psicolégica méis amplia que pueda darsele; puesto que,
¢éllos son los que van a crear los hibitos de Trabajo
que servirin posteriormente al rehabilitado, para a-
daptarse a cualquier tipo de trabajo o actividad pro.
ductiva en que ganen su sustento diario. .

Nos parece muy importante destacar, el plan de
trabajo con que deben funcionar los Talleres de En-
trenamiento, porque de esto depende que sus activi-
dades rindan resultados efectivamente rehabilitato-
rios. En los Talleres de Entrenamiento, nodebe ten-
derse a preparar al invilido en un oficio especial o de-
terminado, con miras a que en el futuro, talindividuo
vaya a desempeifiar, dentro del campo laboral, preci-
samente ese oficio. Esto seria incosteable, y nos lo
demuestra la diaria experiencia del Profesionista en
general, que no encontrando un empleo acorde con
su profesion, se ve obligado a desempefiar labores sin
ninguna relacidon técnica con élla. Mucho mayor
peligro existe para el trabajo menos calificado; en-
tonces, seria un error dar al invilido un entrena-
miento exclusivo en “‘carpinteria’’, por ejemplo, i
se sabe de antemano que tal vez no encuentre traba-
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jo de ese tipo, sino que, puede presentirsele oportu-
nidad de trabajar en un taller de tintoreria, de fun-

dicidén, de sastreria, etc.

Un plan correcto de entrenamiento en Talleres

para invalidos, debe tender, primordialmente a faci-
litar el desenvolvimiento de todas las aptitudes del
sujeto, mediante el manejo rotatorio del material de
trabajo, en los diferentes talleres con que cuente ca-
da Instituto de rehabilitacidn. El conocimiento de
las herramientas e implementos de trabajo de cada
taller, la préictica con el material que se utilice en
cada uno, van dando al rehabilitable, la posibilidad
de conocer, sin un gran esfuerzo, diferentes aspectos
de los trabajos industriales; al mismo tiempo, se va
afirmando su instruccién escolar, sobre el manejo
del sistema métrico decimal, en sus diferentes aspec-
tos, de dimensién, peso y medida, y se van amplian-
do sus conocimientos generales, sobre las diferentes
técnicas que se aplican en proceso de elaboracién.

‘Pero todo esto, que en si representa la parte
““practica’’ de la rehabilitacién, tiene un substratum
emocional que debe ser manejado por los Maestros
de Taller, con una finura y un acierto que solo pue-
den alcanzarse teniendo una preparacién psicoldgica
que les permita conocer los fenémenos individuales
vy de grupo que se producen entre sus alumnos, para
poder encausarlos correctamente.

Ha sido repetidamente sefialado por las autori-

dades del ramo, que, un trabajador tiene mis proba- .

bilidades de conseguir un empleo permanente y as-
cender en él, por el tipo de su personalidad, adapta-
ble a cualquier situacién y por lo tanto agradable a
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los compafieros de trabajo y al jefe, que aquél, que
altamente especializado y competente, posee un ca-
ricter discolo, pendenciero o agitador; su capacidad
en el trabajo no vale tanto para el ‘‘empleador’’, co-
mo valen las dotes de una personalidad cerdial y po-
sitiva, cuya facilidad para establecer una interrela-
cién agradable con los compaiieros y jefes, suscite un
rendimiento mayor en el trabajo y un mejor acerca-
miento y camaraderia entre los trabajadores, y preci-
samente, en los Talleres de Entrenamiento para in-
vilidos, es donde se necesita hacer énfasis y poner
una mayor atencidn en lograr el desarrollo de estas
cualidades.

Entonces habri que empezar por establecer sec.
ciones Psicoldgicas en todos los Institutos de Reha-
bilitacién, cuyos Psicélogos practiquen estudios pe-
ridédicos a los rehabilitables, comprobindolos por ob-
servacién personal, de las actitudes dentro del tra-
bajo y del contacto que logren establecer con los
compafieros y Jefes de Taller. '

En seguida, la actitud de los Maestros de Taller,
debe estar enfocada, ante todo, a crear hiabitos de
disciplina en el trabajo, hibitos de compafierismo y
camaraderia, hibitos personales de reaccién, agrada-
bles y cordiales, entre maestro v alumno y entre a-
lumno y alumno, valiéndose para ello, de los medios
pricticos de la ensefianza en el oficio, cuidando asi
de la ““maduracion emocional” de los sujetos que le
han encomendado para su rehabilitacién.

Si esto se aplica a lo largo de los Talleres porque
va atravesando el invilido, al terminar su entrena-
miento en ellos, no solo habrd ganado en conoci-
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mientos técnicos sino que, su personalidad se habri
reestructurado de tal manera, que le permitiri adap-
tarse sin dificultad y conservar el empleo.que consi-
ga para él, el Consejero en Rehabilitacién. En o-
tras palabras, se habri aplicado en los invélidos un

método rehabilitatorio de ““Psicoterapia Ocupacio-

nal’’.

Los otros aspectos en que se destaca la interven-

.cidén de la Psicologia en el proceso rehabilitatorio

son, principalmente, el de la reeducacién por Fisio-
terapia y el de reeducacién del lenguaje de Ortola-
lia. \ ‘

- Ya hemos hecho referencia al primero, al hablar
del problema psicolégico que presentan los invali-
dos, por lesiones del aparato locomotor, enfatizando

que es quizd este grupo, el que presenta mayor por-

centaje de conflictos emocionales, que hacen impres-
cindible el tratamiento Psicoterdpico para lograr su
rehabilitacién total.

Aungue el reentrenamiento por Ortolalia se tie-

ne que efectuar principalmente en sujetos afectados

del aparato auditivo-oral v por lo tanto, parece que

debiera estar incluido entre las técnicas que se apli-

can en el Instituto Nacional de Audiologia, son pro-
cedimientos distintos y deben sefialarse sus diferen-
cias.

" "En la rehabilitacién por Ortolalia, se trata pri-
mordialmente de reacondicionar o establecer, en al-
gunos casos, los mecanismos del lenguaje, o si esto no
fuere posible, entrenar al sujeto en la “lectura la-
bial’’; en; este servicio se atiende no solo a sujetos
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sordomudos, sino también aquellos que por trastor-
nos vasculares o de otro tipo, padecen disartrias.

Para estos sujetos no se establece limite de edad
como requisito para ser atendido en este servicio
rehabilitatorio, que tiene, en ciertosaspectos, un ra~
dio de accién mis amplio que el desarrollado por el
Instituto de Audiologia, el cual se dedica, especifica-
mente, a la ensefianza, desmutizacién y adiestra-
miento en talleres, para alumnos sordomudos, Gni-
camente. Limite de edad y cociente intelectual de-
terminado, son condiciones indispensables para in-
gresar a dicha Institucidon. Ello debe ser asi, perque
el Instituto de Audiologia se enfoca a una tarea ex-
perimental que incluye la preparacién de Técnicos,
que en un futuro préximo se harian cargo de este
mismo tipo de problemas, en otras instituciones de

la Reptblica.

En cambio, el Instituto para rehabilitacién por
Ortolalia, solo se aboca al problema citado de estruc-
turar o reestructurar el lenguaje del invilido.

Podemos afirmar que, los conflictos emocionales
que sufren estos sujetos, son patentes en casi todos;
personalmente hemos tenido oportunidad de tratar
tres casos, cuya dificultad fisica era el defecto de len-
guaje por hipoacucia bilateral uno, y por anacucia
total en los otros dos; estos sujetos presentaban una
tensién emocional intensa, traducida en inadaptabi-
lidad al tratamiento y al ambiente. Tratados siste-
miticamente con Psicoterapia, su adaptabilidad me-
jord sensiblemente.

Los técnicos que dirigen el servicio de Ortolalia,
frecuentemente sefialan la necesidad de que a tal o
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cual sujeto se le atienda con Psicoterapia, esto pue-
den hacerlo dado que su amplia preparacién técnica
y cultural les permite darse cuenta de la necesidad
de un reajuste emocional en estos sujetos, para po-
der éllos, desarrollar un trabajo efectivo. Ya he-
mos visto, que tal demanda se estd formulando, des-
de otros angulos rehabilitatorios.

« *

La alta incidencia de conflictos neurdticos que
presentan los Invilidos, nos ha inducido a presentar
esta Tesis, que en Gltimo término sélo aspira a se-
fialar una necesidad que se hace patente y manifies-
ta en el trato continuo con los sujetos en proceso de
rehabilitacién.

Ha nacido pues, al calor de la experiencia diaria
y si sefiala alglin punto nuevo en la aplicacién de la
Psicologia, éste ha sido captado a la vez por la sus-
tentante, de los casos mismos que ha tenido el agra-
do de atender, dentro de su ejercicio como Conseje-
ra de la Direccidén General de Rehabilitacion, y que
sintetiza en las siguientes:

<€ona‘ﬁu3£onsa

I El proceso Rehabilitatorio necesita de la Psis
cologia en cada uno de sus aspectos:

a) Preparacién del Consejero.

b) Psicélogos que realizan los estudios de
Personalidad y determinan el cociente
.intelectual. : '
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¢) Dsicblogos que efectfian los estudios de
Seleccién Ocupacional,

d) Preparacién Psicoldgica de los Maestros
de ensefianza Especializada, que incluya
las téenicas de Psicoterapia individual y
\ de grupo.

e) Preparacién de los Maestros de Taller,
en la conduccibén Psicolégica del sujeto
rehabilitable, hacia una buena adapta-
ci6n al medio laboral,

f) Psicoterapeutas que atienden al desajus-
te emocional de los invilidos v sus fami-
liares.

g) Psicllogos que vigilen el proceso escolar
y de talleres, en cada gstablecimiento
rehabilitatorio, practicando exédmenes
periédicos y atendiendo los casos mis
urgentes de psiconeurosis, mientras se

logra la preparacién de los Maestros a-
rriba mencionados.

II. Se debe propugnar para que, el Departa-
mento de Psicologiade la U. N. A. M. te-
niendo en cuyenta esta nueva rama de apli-
cacién de nuestras disciplinas, la Rehabili-
tacién, estudie la posibilidad de ampliar el
numero de sus Especialidades, incluyéndola
en sus Planes de Estudio.

III. Dado el basto campo que la Rehabilitacién
abre, para el ejercicio del Psicdlogo Clinico
v del Psicélogo Industrial, propugnar por
que, el grupo de Pasantes, de estas Especia-
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lidades; que no han obtenido su Titulo, es-
té cuanto antes, en condiciones de prestar
tar sus servicios a la comunidad.

IV. Propugnar por una orientacién Psicolbgica
al paGblico en general, desde 4dngulos dife-
rentes, como son: el Universitario; el Ofi-
cial a través de las Secciones de Educacién
Higiénica de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia; el Profesional, por medio de su
Organismo idéneo: la Rama Mexicana de
la Sociedad Internacional de Psicologia.

“Morelia, Mich., Octubre de 1956.

Elizabeth Gancia de L=6n gonzéfsz.
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