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Resumen

£l presente trabajo aborda la condicidn psicolgica del nino retardado
como proceso constructivo generado por el medio social, especifica-
do en los individuos con base a la asimilacion y ejercicio cotidiano de
valores, normas, creencias, etc., que actdlan comg lingamientos para
entender, ser entendidos, reconocidos y aceptados, como "normales” o,
experimentar rechazo y estigmatizacion por ser "anormales"’, es-
tablecidos cual ordenamiento de vida expresado por ¢l Discurso Oficlal.
Orden constituido y transmitido con base a instituciones de salud,
educativas ¢ juridicas, en donde 1a farnilia juega un papel fundamental,
como espacio inicial de construccion psiquica del individuo.

Cuando el orden planteado enfrenta situaciones o individuos fuera de él,
éstos son descalificados y considerados como problemas pot resolver.
Circunstancia vivida en el 4mbito familiar af surgir un nifio caracterizado
como retardado, en donde los procesos psiquicos individuales paren-
tales dan pauta a 1a identificacion y construccién psicoldgica del defi-
ciente, ya que & recién llegado no refleja sus expectativas y deseos
previamente elaborados, provacando un choque entre lo imaginado y
una realidad inesperada. Chogue que conduce a los padres por diferen-
tes momentos, como la negacién del hecho, su aceptacion y posible
solucién, fundada en tratamientos orientados hacla la *normalizacion e
integracion" del nifio, en términos del cumplimtento de metas ¥ creacion
de automatismos que, generalmente desembocan en el mantenimiento
del infante a fa condicién de retardado.

Sin embargo, al analizar el proceso constructivo que da pauta a la
condicién de retardado, partiendo del cuestionamiento de valores, prin-
cipios y construcciones pslquicas subyacentes, los tratamientos “nor-
malizadores" pierden sentido, por la razdn que este analisis preten-
de acercarse al nifio como &l mismo, eliminando prejuicios, que aunque
se presenten como cientificos, no dejan de serlo, raconociéndolo en sus
capacidades y posibilidades de desarrollo como un individuo mas.



esde diferentes 6pticas, un factor considerado importante para la

comprensién del desarrollo infantil en general hasido la familia, sin embar-
go, tal importancia varia conforme a principios y lineamientos inherentes a la
aproximaci6n teérica que se emplee para analizar y explicar tal desarrollo.

Es asi que la relevancia otorgada a la familia va desde concebirla como el
Ambito determinante de la personalidad del nifio, hasta como un elemento més
que se conjuga en el proceso de crecimiento infantil.

Sin embargo, e independientemente de tal o cual valoracién que se haga, ésta
juega un papel predominante no sélo como entidad receptora y reproducto-
ra de valores, costumbres y creencias, sino también como el espacio de
construcci6n psiquica de sus integrantes, dando fugar a formas de concebir y
actuar que posibiliten o dificulten la insercién y aceptacion tanto social como
psicol6gica de sus miembros.

Por Lo cual resultaimportante desentrafiar los procesos de formacidn psiquica
de los padres, conceptualizdndolos como la figura encargada de propiciar el
espacio para la construccion psicologica de sus hijos, procurando el enten-
dimiento del proceso general y ubicarlo en una situacién especifica, los padres,
el nifio y el trabajo en educacién especial.



En el trabajo de educacién especial, el psic6logo se enfrenta a una serie de
factores que inciden en mayor o menor grado en su ejercicio cotidiano. Lo
anterior va desde la identificacién de una posible problemitica y su etiologia,
pasando por las formas de abordaje, hasta el desarrollar estrategias y formas de
trabajo acordes a la situacién planteada.

De esta manera tenemos que en el transcurso del trabajo generalmente se
parte de la concepcion que el nifio, canalizado al 4rea de educacion especial,
con sus caracteristicas psicoldgicas, fisicas, habilidades o inhabilidades, es el
"problema” a solucionar, sin embargo, conforme se desarroila la intervencion,
nos percatamos de la lincalidad del planteamiento, lo que deriva endos pregun-~
tas esenciales: 1) & Problema, para quién ? y 2) & Si existe tal problema, como
se construy6 ?

Dar respuesta a estas cuestiones implica partir de la consideracién que la
incidencia del psic6logo en el drea de educacion especial se da, al menos, en dos
niveles, uno pedagégico, proporcionando métodosy técnicas que, con base a las
caracteristicas individuales del nifio, propicien su desarrollo; y por supuesto, el
nivel psicol6gico, en donde la intencién es conocer el proceso general de
construccién de concepciones y actitudes que intervienen en la comprensién
de una situacién, considerada problemética, y su posible solucién, asf como la
forma en que éstas son percibidasy reproducidas por las personas involucradas.

Con base a lo anterior, resultarfa cuestionable la creencia que lo definido
como "problema’ sea por si mismo, independienternente de un marco de
referencia que lo caracterice y especifique como tal, por lo cual resulta por
demés importante tomar en cuenta el mayor nimero de factores incidentes en
la situacion y a partir de su andlisis, mostrar las relaciones existentes en el
proceso que da forma y nombre a "eso" que requiere solucién, lo que nos
permitir4 dar respuesta a la pregunta inicial, & problema, para quién 7

Ahora bien, analizar los elementos incidentes s6lo darfa cuenta del estado de
la situacién, mas no del proceso de creacién y articulacién de ellos, que en su



transcurso va influyendo, y en muchos casos, apuntalando formas de entender,
concebir y actuar en una realidad dada, que en el caso de nifios de un trabajo
eneducacién especial, influye en las posibilidades para sudesarrollo, cualquiera
que éste sea. Asimisno, aproximarnos a este proceso nos permitird conocer las
pautas que han dado el espacio de concepcifn y recreacién, ya no sélo pa-
ra caracterizar y definir a alguien o algo como problematico, sino también de la
forma en que éstas han sido asimiladas, reproducidas y aplicadas, a lo largo del
tiempo, logrando asf un acercamiento més especifico al fendmeno particular,
que aunque incluya lineamientos generales, finalmente éstos se asientan en
grupos ¢ individuos de manera por demis caracteristica, 0 sea, partir de ana
visibn amplia de la situacién hasta legar a la vivencia individualizada nos
proporcionara elementos de andlisis en sentido procesal, que nos permitirdn
entender lo que acontece al interior de 1a problemética y la forma como se
erigid, ya que es en este espacio ¢l lugar donde habita y se construye al nifio,
procurando dar respuesta asi, a la segunda pregunta de este plantcamiento, ési
existe tal problema, c6mo se construy6?

A partir de lo antes expuesto, nos damos cuenta que, por principio de cuentas,
colocar al nifio orientado a educacién especial en el centro de la intervencion,
resulta una parcializacién del trabajo a realizar, ya que €l se enfrenta a una
situacion desconocida, porque no interving en su creacion, vi€éndose sujeto aun
medio familiar donde es caracterizado v concebido de tal manera que las
posibildades para una autoconcepcidn y posterior desarrollo, de inicio le son
negadas, con base a formaciones psiquicas previas, las cuales en mds de una
ocasitn responden a expectativas generadas fuera de €, y por ende le son ajenas,
derivando asi, en el conflicto entre "lo que s0y" y "lo que esperan sea’, situacién
aun méas compleja cuando el medio generador desconoce o niega ser participe
de la problemiética.

Por consiguiente, es de suma importancia conocer y entender ese medio, la
familia, como convergencia de procesos psiquicos individuales, en donde se



encuentra inmerso el nifio, que como instancia inicidtica proporcionard o negaré
los elementos y situaciones necesarias para eslabonar su desarrollo.



' CaritTuLo 1

El orden alterado

Partir de una nocion de orden implica tomar en cuentalas cuestiones, elemen-

tos y circunstancias que en un momento cualquiera dan nombre y sentido a
éste como ral. Hacer esta consideracién de inicio nos lleva al entendimien-
to que un ordenamiento cualquiera no es por si mismo, sino surge de un proceso
constructivo, de caracter histérico-cultural, encaminado a sefialar qué o quién
se encuentra bajo su régimen o, fuera de éL

De esta manera al referirnos a La Practica de Educacién Especial, nos
enfrentamos a la existencia de caracteristicas y categorias preestablecidas,
definitorias en esencia de Io llamado e identificado como "normal" y "anormal”,
las que en cuanto al desarrollo psicolégico lejos proporcionar elementos de
andlisis para la comprensién de una situacién considerada problematica, s6lo
se asignan y asumen como determinantes en la concepcién y generacion de
espacios para propiciar y estimular el desarrollo del infante, determinacion que
comiinmente se convierte en estigma cuando se aplica indiscriminadamente sin
considerar las caracteristicas individuales y el proceso de formacién que cada
individuo vive independientemente de una etiguetacién que s6lo da cuenta de
un estado de las cosas, mas no del proceso constructivo que desembocd en ello.



Capliulo 1

Por lo tanto, el presente capitulo més que partir de una definiciéon prees-
tablecida con respecto a lo que se entiende como retardo, se aborda la cuestion
con base aos elementos que lo van constituyendo como proceso formativo, esto
es, mostar 1as situaciones y actitudes incidentes en la concepcién que da pauia
a la canalizacién de un nifio hacia un trabajo en Educacién Especial y por
consiguiente a ubicarlo en una condicién de ser retardado.

1.1 Niiios susceptibles de educacion especial

Hablar de nifios orientados al servicio de educacién especial frecuentemen-
te involucra concepciones asumidas como verdades irrefutables que van desde
suponer a €5tos como tontos, locos, anormales y hasta inservibles para un medio
que exige gente capaz de integrarse y producir, pero en su “incapacidad
requieren atenci6n "especial” convirtiéndose enuna carga, ya no sélo econdinica
sino moral, animica y psiguica. Sin embargo, tal situacién inevitablemente nos
conduce ala idea de 1o conocido en términos generales como retardo mental o
en el desarrollo, que variard conforme a la aproximacion tedrica que dé soporte
a tal condicién, en donde encontramos explicaciones que sostienen
su perspectiva en cuestiones de origen biolégico, hasta las que consideran su
posible aparicion con base a aspectos histérico-sociales especificos.

De esta manera tenemos que independientemente de la causalidad atribuida
al retardo, las diferentes visiones hacen referencia, basicamente, a un déficit en
la capacidad del nifio, ya sea biol6gica, por la existencia de un dafo especifico
a nivel fisiol6gico, 0 histérico-cultural, en donde los criterios se basan en la
capacidad de integracion y desarrollo del individuo 2 un medio social concreto.
Lo anterior generalmente ha funcionado como base para establecer
clasificaciones mas sutiles basadas en métodos de medicion de las capacidades



Capituio 1

del individuo, procurando andlisis tanto cuantitativos como cualitativos, sin
embargo, desembocando en evaluaciones de cardcter estadistico.

Es asi que cuando el psicélogo se enfrenta al hecho de tener que decidir si
alguien es 0 no susceptible para ingresar al servicio de educaci6n especial, nos
percatamos que abordar la situacién desde la éptica del suceso mismo, 0 sea,
partir de la incuestionabilidad de lo que generalmente se nos presenta como
algo definitivo ¢ incambiable, cominmente asentado en diagnésticos previos
dados por médicos, maestros, psic6logos olos propios padres, resulta por demas
insuficiente, en Ia medida que hacerlo asi implica en primera instancia, dar por
hecho que el nifo canalizado al drea de educacidn especial, con sus
caracteristicas psicoldgicas, fisicas, habilidades o inhabilidades, es el problema
a solucionar, pero conforme se desarrolla la intervencion, nos damos cuenta de
la linealidad del planteamiento, en el sentido que la situacion es el resultado de
un proceso constructivo en donde se juegan unaserie de concepciones, anhelos,
intereses, etcétera, los cuales se han conjugado para dar pauta, ya no solo ala
consideracion de si alguien es o no "retardado”, sino tambiéna qué posibilidades
de desarrollo puede aspirar. Consideraciones a las que les subyace la idea que
el nifio clasificado como "deficiente" finalmente es un ser humano, con todos
los derechos y posibilidades como cualquier otro, pero al evaluarlo, medirlo y
someterlo a métodos y técnicas de trabajo, lo convertimos en sujeto de
laboratorio bajo experimentacién constante, en donde "Nuestros esfuerzos por
comprender y ayudar al nifio deficiente mental comportan a menudo el riesgo
de fijarlo 2 su condicién de retardado™, lo que redunda en una constante
sepalizacién de lo concebido como problemitico con base a la ubicacién y
asignacién de un espacio de desarrollo para quien, por alguna circunstancia, no
corresponde a los criterios establecidos y aceptados para ser asimilado ¥y
reconocido como un ser més en su comunidad.

H Mares, M A. El enfoque analitico dela deficiencia mental. En prensa.
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En este sentido, el nifio “retardado” que llega a educaci6n especial de inicio,
se enfrenta a la estigmatizacién, encubierta por una serie de valoraciones
encaminadas hacia 1a bisqueda de una categoria que dé cabida a su diferencia
o deficiencia, y con base a ella proporcionarle los métodos y técnicas adecuados
para dar soluci6n a la deficiencia del nifio, como tal, mas no, a lo que la generd
como condici6én de ser, existir, vivir.

Con lo antes expuesto, 1o se pretende negar o soslayar la realidad de un dafio
o lesi6n organica que por sf misma impida el desarrollo del nifio en todas sus
posibilidades, sin embargo, resulta importante reiterar la importancia del
proceso de construccién que da pie a la condicion identificada como "retar-
dado". Proceso que resultaria ilustrativo de las razones, muchas veces no ex-
plicitadas, del entramado subyacente a unasituacion considerada problemdtica,
en nuestro caso la deficiencia mental. Y condicién, convertida en espacio
delimitante de un posible desarrollo, cominmente tan determinante y absor-
vente que, en més de una ocasién, hace sentir su influencia en nifios a quienes
por valoraciones més de indole psico-social que biolégica, han quedado
enclaustrados y asumiéndose bajo su caracterizacion, esto es, aceptar y vivir la
etiqueta, "si voy a educaci6n especial, entonces soy retardado”.

En este sentido, podemos derivar dos situaciones, en primer lugar que los
nifios asignados al servicio de educacion especial no son necesariamente "retar-
dados", independientemente de etiquetasy criterios establecidos para ello;yen
segundo término, que el trabajo del psicologo necesita orientarse hacia el
entendimiento del proceso de construccién psiquica y consiguiente desarrollo
del individuo més que hacia su adiestramiento o domesticacion. Ambas
situaciones nos plantean implicaciones, por ejemplo, 1a primer situacion de
inicio derivarfa en el principio de no etiquetar o clasificar apriori, retomando
esa posible clasificacién meramente ¢como una descripcion de habilidades y
caracteristicas, mas no como elemento determinante para realizar un analisis
detallado que dé pauta a la conformacién de un trabajo fundado en la
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identificacion de posibilidades y expectativas, tanto del nifio como de la genie
y condiciones que le circundan.

La segunda situacién implicar{a reconsiderar lo conocido como retardo més
alld de una categoria dada por sf misma y sefalizadora de un estado, ya sea
biol6gico o psiquico, generalmente con cardicter de irrebasable, como una
condici6n de ser construida por una serie de requerimientos, principios, valores
y actitudes independientemente del nifio, en donde no se niegue la capacidad y
posibilidad para desarrollarse de éste a pesar de promedios y criterios con
tendencias poblacionalmente homopgeneizadoras, las cuales dejan de lado la
individualidad como realidad para un desarrollo cualquiera que sea éste, lo que
redundarfa en la concepcién del "nifio retardado” ya no como el "problema” a
resolver y por consiguiente objeto exclusivo del trabajo a realizar en donde
"Generalmente el deficiente mental es considerado y tratado como algo que
quizd mafana o tal vez nunca llegue a ser, y justamente esta marginacién y
exclusién del nifio respecto al mundo supuestamente razonable, es lo que define
y le otorga su condicién de anormalidad psicol()gica."z, dando lugar a
aproximaciones que retomen los valores y actitudes que han engendrado
procesos de construccidn psiguica, de quienes rodean al nifio, generadores del
espacio en donde habitard y se construird, aun a pesar de ellos, o sea, su
condicién, ya sea de retardado, genio, normal o anormal.

Asi, frente a ia remision de un nifio al servicio de educacién especial, resulta
limitante y quiz4 hasta antiético, continuar con la pretencion de intentar "curar”
a alguien, idea inherente a la "normalizacién”, reproduciendo formas de trabajo
sustentadas en visiones de cardcter determinista, que aunque han desarrolla-
do métodos, técnicas € instrumentos, aplicables en la medicidn, evaluacién y
correccién de lo especificado como deficiencia, no reconocen que la condicién
resulta del entrecruzamiento de procesos psico-biclégico-sociales que iden-

2 Mares, M A. Opus cit.



Capltulo I

tifican y validan la diferencia como enfermedad la cual "...no tiene realidad y
valor de enfermedad més que en una cultura que la reconoce como tal."3, ¥y 0o
hacer este reconocimiento conlieva la negacién del individuo, considerando que
su capacidad estd dada por la categoria asignada y no por la creacién del espacio
orientado hacia una construceién psiquica del mismo, situacién en la que
confluyen en esencia, los valores e ideales tanto sociales como familiares, en
donde 1a familia, en més de una ocasién, se convierte en vocero de esa sociedad
con base a concepeionesy actitudes que viven y asumen como propios, negando
o afirmando tanto la existencia asi como la posibilidad de ser y construirse de
alguien que no corresponde a ideas, anhelos © expectativas para los cuales,
conciente o inconcientemente, fue creado.

Por 1o tanto, resulta de suma importancia aproximarnos a la cuestién desde
un enfoque que nos permita conocer las actitudes y apreciaciones psiquicas no
evidentes en la edificacidon de una posible problemidtica, sobre todo de orden
familiar, asentadas por supuesto en los padres, ya que el 4mbito inicidtico de
desarrollo del infante es la familia, y éstos serdn los encargados de transmitirle
esa carga psicolégica producto de procesos individuales que al conjugarse dan
como resultado la asignacién o negaci6n de un espacio para la construccién
psiquica de un nifo caracterizado como deficiente mental.

Sin embargo una pregunta flota en el aire, {de dénde surgen y se conforman
es0s procesos?, como ya lo he mencionado, esencialmente la sociedad, en su
acepcién més amplia, incide predominantemente con base a la creacion de
valores, principios y actitudes para sus miembros, sefialando, orientando y sobre
todo, estableciendo un orden en el cual una situacién o accién determinada serda
licita o no, buena o mala, normal o anormal, por lo cual es fundamental conocer
lo oficialmente establecido para asi tener més elementos de andlisis al acercar-

3 Foucault, M. Enfermedad mental y personalidad. Segunda parte: Las condiciones de fa enfermedad. £d.
Paidés Mexicanz, 5.A. México, 1992, p. 83,

10



Capitulo 1

nos 4 un nifio que por sus caracteristicas individuales y circanstancia espacio-
temporal ha provocado que ese orden establecido se vea alterado.

1.2 Discurso oficial hacia el retardo biologico y psicolégico

Comiinmente en nuestra manera de hablar y actuar evidenciamos una serie de
prejuicios y actitudes asumidos como propios que en su momento nos permiten
sefalar e identificar a personas o situaciones fuera de lo comin, marcando
fronteras entre lo establecido y aquello no correspondiente. Perc cuando
procuramos un espacio para analizarlos, podemos caer en la cuenta que cor-
responden a construcciones ajenas a uno mismo y cuyo origen podemos remitir
a nuestro entorno social. Pero, équé entendemos por entorno?, en un sentido
basico v partiendo de la consideracién que nos encontramos en sociedad, el
medio esencial o célula bésica es la familia, la cuai recibe los principios y valores
emanados de organizaciones e instituciones oficiales, haciéndolos vatidos y
extensivos hacia sus miembros, con la intencién de procurar la
homogeneizacion conceptual con respecto a una forma de entender, apropiarse
e integrarse a lo estipulado como realidad, la que por supuesto, es resultado de
una construccidn histérico-cultural especifica.

Apropiarse e integrarse a un medio conlleva la idea de "regularidad”, {de
qué?, de todo aquello circundante a un posible desenvolvimiento enmarcado
en pautas de desarrollo, ya sea biolégico, intelectual, psicoldgico o social en
donde "Los acontecimientos regulares, de la vida diaria, no s6lo parecen no
requerir explicaci6n, sino que tampoco causan muchos problemas a la sociedad.
Es posible conocer por anticipado los sucesos que ocurren en forma regular, y
uno puede aprovecharse de ellos, evitarlos o soportarlos."4
algiin evento, situacion o individuo, no corresponde a ese sentido de

. Entonces, cuando

11
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"regularidad", se convierte en punto de atencién para su comunidad llegando a
ser considerado como un "problema” que necesita solucién, ya que al mostrarse
en contradiccidn a la estabilidad planteada "...amenazan la seguridad personal
y el estatus social de las personas implicadas y crean dificultades para sus
familias, para otros individuos y para la sociedad."s, generando una dindmica
que muestra, cominmente, en conflicto al discurso oficial con respecto a la
viviencia cotidiana, poniendo en evidencia al orden establecido como producto
de una creacion discursiva capaz de propiciar las condiciones necesarias para
que alguicn simplemente sea y, por practicas de exclusién determinar quién no
es. De esta manera si partimos de que el discurso oficial crea las condiciones
para que el retardado sea concebido comeo tal, resulta necesario conocer en qué
se funda para elaborar esta vision.

Esencialmente podemos identificar una base ideolégica, que encuentra su
expresién en los valores y principios normativos de una relacién social,
delineada a través de instancias reconocidas como las encargadas de transmitir
las concepciones bsicas que dardn orden y sentido al entorno de los individuos
pertenecientes al grupo. Lo anterior significa que el factor ideoldgico propor-
ciona el sustento para caracterizar momentos y circunstancias donde un ar-
gumento o concepcidn serd vélida o no. De esta manera, tenemos que
Ia ideologia permea las concepciones surgidas en su seno como es ¢l caso de la
Ciencia, la cual aun esgrimiendo criterios como la neuotralidad e imparcialidad,
finalmente valida los juicios surgidos de esa ideologia, o sea, la Ciencia al
servicio de los principios y valores imperantes.

La Ciencia se ha visto en la necesidad de identificar y nombrar aquello que
rompe ¢l orden establecido con base a una serie de criterios, ya sean concep-
tuales, metodol6gicos o técnicos, emanados de su propia perspectiva, generan-

4 Telford, W. Ch. y Sawrey, M. ] Elindividuo excepcional. Ed. Prentice/Hall Internacional Bspaia, 1973, p4

5 Telford, W. Ch y Sawrey, M. J. Opus cit

12
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do clasificaciones que ubican lo denominado como "normal”y, por consiguiente,
eso llamado "anormai". Es asi que realizando estudios poblacionales de corte
estadfstico ha simentado su aproximacién més en criterios numéricos de can-
tidad que en un sentido de cualidad, en donde la mayorfa prevalece sobre el
individuo, situacién especificada en la denominada campana de Gaus,
cominmente {lamada distribucién normal.

La mencionada curva, en un sentido ascendente descendente, nos permite
apreciar una imagen con un drea central representativa de una mayoria més
o menos homogeneizada que, a la vez, contiene dos extremos, uno positivo y
otro negativo sefialando los espacios en donde cae la gente considerada como
fuera de la norma, ya sea por su incapacidad o capacidad exirema. El em-
pleo de este instrumento, convertido en concepcion, ha permitido establecer
clasificaciones tanto de carécter bioldgico como psicolGgico, las que de manera
tradicional son aplicadas y, en no pocos casos, han adquirido una relevan-
cia impresionante, al grado de convertirse pricticamente en leyes incues-
tionables, definitorias ya no sdlo de caracteristicas fisicas o psicol6gicas, sino de
posibilidades de desarrollo y espacios de asignacion que dificilmente podrédn ser
rebasados por quienes fueron medidos y concebidos desde una clasificacion
asumida como destino ineludible.

Con relacién al aspecto biol6gico, bisicamente nos enfrentamos a una visién
médica que parte de patrones morfolégicos, estructurales, funcionales y de
desarrollo bioldgico, propios del organismo humano, los cuales funcionan como
modelo para reconocer aquelos posibles desordenes que, en su momento y
desde su dptica, desemboquen en la imposibitidad o dificultad para desarro-
ilarse e integrarse a su medio social.

Es asf que a partir de criterios médico-biolégicos, se conceptualiza Ia
posibilidad de desarrollo humano, con base ala creacion de unaidea del proceso
salud-enfermedad, proceso encaminado a definir et ambito en que la persona
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ser4 considerada como sana o enferma, ademés de definir las posibilidades y
calidad existenciales.

Lo anterior significa que, independientemente de las cualidades individuales,
éstas se veran gobernadas por un criterio global orientado para dar sentido y
orden a una o varias caracteristicas del individuo, con la intencidn de ubicarlo
en una generalidad correspondiente a un momento, circunstanciay, por supues-
to, auna vision construida desde ese ordenamiento médico-bioldgico que, como
ya mencioné, no sélo define y esquematiza la situacién, sino también deli-
nea expectativas de vida, tanto para la persona identificada como fuera de Ia
"norma", asi como para el &mbito de desarrollo inicial, o sea la familia.

De esta forma, cuando nos enfretamos a un diagﬁéstico médico, su
caracteristica esencial se muestra enun sentido terminante del evento, en donde
a partir de una lesién o dafio real, ya sea una disminuci6n de los sentidos con
respecto al umbral promedio o alteraciones de tipo genético, estas diferencias
se convertirén en la razén material para fundar y construir un posible futuro, o
en definitiva, negar cualquier posibilidad, conduciendo alos protagonistas hacia
un callejon sin salida, en el sentido de fundar posibilidades de desarrollo enun
aspecto exclusivamente biolégico, soslayando otras vertientes a explorar, yaque
éstas se ven sujetas a una base orgdnica, o sea, las posibilidades de construc-
ci6n psico-social del individuo se ven truncadas porgue la persona no cuenta
con un cuerpo biolégico "completo”.

Tal argumento, en primera instancia podria ser entendido como una ob-
viedad, porque ciertamente un organismo "incompleto” proporciona visiones y
acercamientos al entorno "diferentes” a los que puede mostar una persona
"completa”, diferencia patente aun entre la misma gente ubicada en la norma,
lo que permite entender a la caracteristica més como expresion de la diversidad
que, en ningdn momento conlleva en sf misma la condicién del ser, a menos que
asi se le signe, pero de cualquier manera, no niega la posibildad de construccion
del individuo psico-social, independientemente de una caracterizacién mas
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encaminada a definir con base a la falta o ausencia orgdnica o sensorial, que
proporcionar elementos de anélisis para abordar una situacién como
posibilidad y no en un sentido de condicidn definitiva.

Aproximarse a la situacién con la intencién de encontrar lo que hace falta,
implica que si se consideran posibilidades para el desarrollo del individuo, és-
tas sean en términos de alcanzar o cubrir la incapacidad, 0 sea, acercarse lo mas
posible al nivel considerado como "normal”, lo que se intenta haciendo uso de
toda la "ciencia médica’, ya sea con medicamentos ¢ con el empleo de prétesis
y tratamientos especiales que coadyuven a la deseada "normalizacién”.

Esta idea de normalizacidn, generada desde el 4mbito oficial, impacta a los
padres quienes, en términos generales, la manejan como ¢l ideal moldeador de
su esperanza, lo que en no pocos casos, los convierte en los censores de su hijo,
observando, midiendo y evaluando cada uno de los actos de su hijo, aplicando
los criterios aprendidos de su relaci6n con la institucién médico-cientifica,
dando lugar a la aplicacién del patron global y, por consigniente, negando el
posible desarrollo caracteristico del infante, considerando cualquier indicio de
este desenvolvimiento como algo insignificante y carente de sentido para alcan-
zar la "normalidad"” deseada por ellos y la institucién.

Como podemos ver, el discurso oficial con respecto al {lamado reiraso
bilégico, resulta més "tangible” que el referente al retraso psicologico, porque
el aspecto psicol6gico se ve constrefiido, al menos desde la concepcién médico-
biclogicista, 2 factores organico-funcionales que serdn el sustento para un
desarrollo "6ptimo" a nivel psiquico de cualquier individuo, en este sentido el
mensaje es “mente sana en cuerpo sano”. Pero curiosamente las posibles
derivaciones sucumben ante el peso de la Ciencia oficial, en este sentido,
algunas aproximaciones psicol6gicas han contribuido como concepcion tedrico-
aplicada en la delimitacién de la problemdtica, situacién que tal parece
se orienta al apuntalamiento y confirmacién de la "discapacidad”, en lugar
de propiciar un andlisis mas amplio para entender o considerado

15



Capitulo I

"problematico”, en términes de ¢émo y desde dénde se construyd, y quiza poner
en tela de juicio la existencia del "problema”.

Es asf, que el Discurso oficial hacia el retardo psicolégico se apoya en
concepciones de lo psicolégico orientadas a la formulacién de planteamientos
de desarrollo estratificado, basindose en criterios crono-bioldgicos, y por
supuesto, psicoldgicos, curiosamente definidos como habilidades y capacidades
intelecto-motoras, mostrando que tal definicién obedece a un carécter cien-
tificista lo suficientemente palpable como para ser manejado y aplicado enuna
situacién dada. Para lo cual ha sido necesario crear metodologias, técnicas €
instrumentos, que por una parte, permitan dar cuenta de lo que se quie-
re encontrar, y por otra sean el fundamento, avalado "cientfficamente”, para el
ejercicio cotidiano. En este sentido, se echa mano del método cientifico ex-
perimental, para establecer investigaciones que deriven en principios generales,
y asuvez, generen instrumentos de medici6n lo suficientemente confiables para
ubicar y categorizar las capacidades, habilidades y posibilidades psicolégicas de
la persona, con base al empleo estadistico como elemento especificador
de "normalidades numéricas”, pero solo eso... numéricas.

Sin embargo, el empleo de baterfas psicométricas ha tenido gran auge, sobre
todo para buscar la confirmaci6n de lo que el Discurso Oficial denomina como
"retraso psicoldgico" que, en lo concreto responde més a una concepcion
ideol6gica de la sitnacién, llegando incluso a validar la “condicién de y para ser”
estipulada desde el 4mbito socio-cultural, relegando el desarrollo psiquico del
individuo a espacios institucionales encaminados a la "normalizacién" de su
condicién "anormal”.

Algo que resulta evidente, es la contradicci6n inherente al Discurso Oficial,
en el sentido de planteat, por una parte, el interés en la gente "anormal”, con
base a criterios como el procurar integrarlos y hacerlos productivos para su
medio, 0 sea, No negar su existencia pero sf condicionarla, generando ins-
tituciones dedicadas a este fin. Pero en los hechos se evidencia lo contrario, por
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la raz6n que partiendo de la concepcion convertida en diferencia, se pretende
simentar el desarrollo individual a una caracterizacién que de origen le niega
tal posibilidad, viviendo el espacio institucional como ese lugar a donde se
relega a los "inservibles” que, no tienen derecho de ser ni para construir-
se psiquicamente como cualquier individuo.

Finalmente, tal parece que en las instituciones se conjugan las concep-
tualizaciones transformadas en impedimentos, construidas desde el Discurso
Oficial, en detrimento de las posibilidades que podrian explorarse en lapersona
si se le considerara independientemente de su caracteristica, procurando un
desarrollo desde él mismo, con sus peculiaridades y capacidades individuales,
cualquiera que éstas sean, y no desde una déptica que a partir de una
globalizacién mide, define, determina, avala o rechaza, habilidades, procesos,
desarrollos y espacios, generando las condiciones para ser y vivir de la gente.

1.3 Discurso oficial hacia el trabajo en educacion especial

Actualmente e! trabajo de educacién especial transcurre por un momento de
institucionalizacién oficial, esto es que el Estado ha asumido la responsablidad
de establecer y delinear programas acordes a la problemdtica planteada por la
llamada deficiencia mental desde el 4mbito educativo, sin embargo esto es
resultado de un proceso histérico que parti¢ desde concepciones mégico-
misticas, abordadas desde un 4ngulo de salud hasta desembocar en
aproximaciones méds de orden educativo con la intencién de propiciar las
condiciones que permitieran la insercién de los individuos afectados al espacio
social en general.
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Al realizar un breve recorrido por la historia de la educacion especial, nos
encontramos que durante el siglo XIX la filosoffa y la ciencia se interesaron por
las personas diferentes al comén, con la intencién de resolver problemas
précticos a los que se enfrentaban a causa de su o sus diferencias, esta manera
de pensar implicaba en primer lugar un deslindamiento de la teologia, esto es,
plantear la situacién ya no desde ¢l 4mbito Divino como causal de lo con-
siderado diferente; y en segundo lugar, intentar concebir al Universo con bases
m4s objetivas, llegando a replantear la concepcitn de enfermedad como
producto de factores externos y orgénicos como productores de ella®

En México 1o que marcé el surgimiento de centros especiales fue la influen-
cia europea, dando lugar al surgimiento de la Educacién Especial y la
Rehabilitaci6n, iniciandose con el estudio de los principios fisiolégicos pa-
ra establecer tratamientos a nivel sensorio-motor para educar al sistema neuro-
muscular, con base a actividades que satisfacieran las necesidades y deseos del
afectado, introduciendo al mismo tiempo contenidos de la educacién formal,
procurando encaminar la Educacién Especial hacia la educacién formal.

Lo anterior da pauta a la preocupacién de médicos y pedagogos por las
personas susceptibles de un servicio de tales caracteristicas y, por consiguiente,
al interés por institucionalizar los servicios inherentes a este tipo de atencion,
en donde las primeras acciones para proteger a las personas involucradas se
iniciaron en el aspecto educativo, ya que durante el gobierno de Benito Judrez
se fundé la Escuela Nacional de Sordos en 1867, y posteriormente, la Escuela
Nacional de Ciegos en 187{),7(:011 lo cual se marca la institucionalizacién del
servicio desde una perspectiva educativa dando el espacio para que la instancia
encargada de establecer las pautas, formas de trabajo, asf como la concep-

6 Harrash, C {Fi psicélogo qué hace? Alumbra. Méxiro, 1983.

7 Cuadernos de 1a $ ELP. Manual de operacién y organizacién del Sistema Educativo Especial en los Estados.
México, 1982,
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cién de 1a posible problemaética sea, en la actualidad, 1a Secretaria de Educacién
Piiblica {(S.E.P).

Es asique la 5.E.P. se encarpa de los servicios de Educacion Bspecial a través
de la Direccién General de Educacién Especial (D.G.E.E.), manejando como
objetivos a trabajar: planear, organizar, controlar y evaluar las actividades de
los servicias, y ala vez promover el desarrollo de la Educacién Especial en todo
el pafs, tanto en el sector piiblico como privado, observando el cumplimien-
to de las normas establecidas por la D.GEES.

De esta manera la Educacién Especial tiene como objetivo, atender a las
personas que por sus caracteristicas fisicas yfo psiquicas, pueden presentar
dificultades de diferente naturaleza y grado para progresar con los programas
en las escuclas regulares, sin embargo, no difieren en esencia de la escuela
regular, ya que comparten sus principios y fines generales, teniendo como
objetivo: capacitar a los individuos, actuar preventivamente, aplicar programas
adicionales, elaborar guias adicionales, elaborar programas para la
autosuficiencia e incentivar la aceptacién de los nifios.” Estos objetivos se
aplican con cardcter transitorio o permanennte en las instituciones educativas
especializadas.

De lo anterior podemos darnos cuenta que ¢l planteamiento de integracion
de las personas con necesidades especiales hechoporlaD.G.E.E,, colocaaéstos
en el centro de la problemdtica educativa, en donde los programas educativos
deben adaptarse a las caracteristicas del nifio, haciendo énfasis en las
posibilidades de desarrollo de éste y no en sus posibles-limitaciones para que
presente un desarrollo dptimo y consiguiente adaptacién social.

8 Opus cit.

9 Opus cit.
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Sin embargo este planteamiento choca en la realidad con lo que aconiece en
las aulas de trabajo, porque el sistema de la educacién Especial preten-
de emular al sisterna formal el cual se basa en métodos autoritarios y directivos
que se esfuerzan por adaptar # los nifios a una pedagogia y contenidos par-
ticulares, olvidando que el proceso de ensefanza-aprendizaje, segiin su
propuesta, deberfa orientarse en un sentido inverso, mostrando de esta manera,
una seria contradiccidn entre 1o teorizado y lo vivido, desembocando asi, en el
fracaso del proyecto a realizar, en donde tal situacion se¢ le atribuye al nifioy a
su incapacidad, encubriendo que el sistema de origen no proporciona las bases
suficientes para un desarrollo real, por la razén de pretender transmitir cono-
cimientos y entrenar habilidades en nifios que por principio son considerados
como deficientes, y con base a sus caracteristicas individuales "fuera de lo
comiin”, dificiimente logrardn integrarse a una sociedad cuyos criterios de
productividad bésicamente son de orden econdmico, y por cosiguiente, sus
posibildades de desarrollo psicolégico se convierten en accesorias, por la razon
que originalmente no fueron consideradas como esenciales en la construccion
de una condicién llamada retardo, deficiencia o incapacidad mental, o sea, el
trabajo se desarrolla a partir de una caracteristica fisica o psfquica convertida
en deficiencia, sin tomar en cuenta el proceso constructivo que dio pauta ya no
a lo carateristica en sf, sino a la manera de concebir a la persona que la porta
como susceptible para recibir Educacién Especial.

Ahorabien, el planteamiento del sistema de Educacién Especial presenta un
sustento tedrico conel cual legitimay da sentido a su aplicacidn préctica, en este
sentido la corriente genética de la psicologia le ha aportado el principic del
crecimiento biolégico como apuntalador de los procesos mentales con la idea
de que los cambios evolutivos llevan ala adaptacién en el medio que se habita™,
considerando al nifio como un ser activo al contacto con el medio ambiente,
estableciendo 1a combinacién de cuatro factores: 1a maduracion, experiencia,

10 Pigjel, 3. Psicologia de a inteligencia. Bd. Siglo XX1. México, 1986.
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transmisién social y el equilibrio, tomando la asimilacién y acomodacién como
fundamentales para entender este proceso. Las teorias de esta indole también
le han aportado a la Educacidn Especial una clasificacion del retardo con base
a las etapas de desarrollo, en donde se considera la existencia de un retardo
profundo cuando aparece en la etapa sensorio-motora, y al retardo modera-
do en el estadio intuitivo perceptual y en el medio ambiente, derivando la
conclusién que por tales razones el niio no podra avanzar més alld de las
operaciones concretasu, pronéstico desalentador y determinante pero
caracteristico de un sistema educativo simentado en la negacitn del ser co-
mo posibilidad de construccién psiquica del nifio, independientemente
de particularidades individuales, priorizando su desarrollo a la adqusicién
de habilidades que, en el menor de los casos, convierte la pretendida educa-
cién en un eufemismo de domesticacion.

De cualquier manera, tal situacion "problematica" necesita ser medida, en
este sentido la larada psicologia diferencial ha proporcionado instrumentos
suficientes para ello y son las pruebas psicométricas, las cuales cuentan con un
material tipificado, ademés de presentar normas estandarizadas de aplicacién,
correccién y valorizacién. Estas pruebas se clasifican segln su aplicacidn en
individuales y colectivas; y conforme a su interpretacion en objetivas y subjetivas
o proyectivaslz.

Las pruebas objetivas consisten en preguntar hechos que no se pueden
interpretar en forma distinta por diferentes personas, en este grupo podemos
encontrar las pruebas de capacidad intelectual.

Por el contrario, las pruebas subjetivas se consideran como instrumentos que
ayudan a conocer aspectos ocultos e inconcientes de la conducta o para alterar

11 Ammaniti, M. Minuvdlidos. Ed. Dl Serbal. Barcelona, 1983.

12 Femindez, B. Perspectivas histbricas de 1a evalvacién conductual en Ferndndez, B y Carrobles, 1. Bvaluacion
metodoldgica y aplicaciones Ed. Pidmude. Madnd, 1981,
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una extensa variedad de respuestas inusitadas y profundas que el sujeto
précticamente no se da cuenta de la finalidad del por qué se le aplican éstas®.

Los resultados de estas pruebas finalmente nos lleva a una concepcion
estadistica, en donde la deficiencia mental queda en un nivel inferior al
promedio de la distribucién normal con base al coeficiente intelectual (C.1),
propiciando ura clasificacién de cuatro rangos que sen: ligeros (70-85),
moderados (50-70), graves {20-25} y profundos (0-20). Algunos autores con-
sideran que estas pruebas son itiles tanto para establecer una clasificacion, asf
como para diagnosticar y, por supuesto, con fines de investigacién encaminados
al establecimiento de evidencias practicas y te6ricas de la deficiencia, fundando
su apreciacidn en la explicacién y prediceién de la conducta humana, a través
de la evaluacién conforme a una serie de atributos, definidos por ellos, que
permiten la descripcion de cualidades psicoldgicas, dando pie a diagnésticos
orientados aregistrar los avances de los sujetos alo largo del tratamiento a partir
del C.I, concebido como el indicador fundamental del nivel de la deficiencia.

Como podemos ver, esta forma de aproximacion asume la existencia de una
"problemética" como tal, sin considerar la posibilidad del ser como resultado de
una construccidon psico-social, en donde se ha creado la condicién para iden-
tificar al "retardado” como "eso" y no como alguien que se desenvuelve y
construye, fisica y psiquicamente, aun a pesar de clasificaciones deterministas
encubridoras de una ideologia funcionalista en donde sélo los "aptos” tienen
la posibilidad para desarrollarse, situacién que resulta patente al revisar la
clasificacién aplicada en Educacién Especial, donde se considera que el nifio
con un CI inferior a 70 no tiene ninguna posibilidad de aprendizaje y por
consiguiente se convierte en alguien sin futuro y en una carga para el sistema.

Por otra parte, también hay que considerar que el drea de Educacién Especial
atiende una serie de situaciones muy variadas las cuales agrupa en términos

13 Salomon, Py Patch, U. Manual de psiquiatria México, 1976.
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generales como: trastornos del proceso ensefianza-aprendizaje, orgéni-
cos minimos, organicos severos (sindrome down, parélisis cerebral, etc.),
deficiencias sensoriales de grados variables (ceguera, sordera, etc.), trastornos
psicomotores, etc., en pocas palabras, todo aquello que sea "evidencia empirica”
de la incapacidad de un mifio para enfrentar un proceso de ensefianza-apren-
dizaje como la mayoria de los pequefios de su edad, circunstancia que ha
generado infinidad de etiquetas, tales como, tonto, loco, retrasado o anormal,
sin unsignificado claro, pero muchas veces funcionan como elemento suficiente
para canalizar a algnien al servicio de Educacién Especial, que por si mismo
resulta discriminativo y estigmatizante, considerando que zhivan todos aquellos
que no son educables conforme a los sistemas institucionalizados denomina-
dos como "normales” o "naturales”,

Como hemos visto, la creacién de Ia condicion para ser, entender y conce-
bir algo o a alguien, parte y se desarrolla en un 4mbito social general, es-
pecificindose en el Discurso Oficial. Discurso que procura dar sustento a sus
principios y valores a través de ordenamientos de diversa indole, ya sea
fitoséficos, ideolégicos, religiosos o cientificos, en este seniido, la Ciencia oficial
adquiere una importancia substancial como elemento que proporciona un
acercamiento "objetivo y neutral" de una sitnacién dada, con base a la
generacién de apreciaciones y conceptualizaciones orientadas a mostrar
patrones de desarrollo humano psiquico-biolégicos, empleados para definir y
delimitar la generalidad concebida como norma, Norma que caracteriza e
identifica a los individnos pertenecientes a un grupo social dado, derivando asi
faidea de normalidad.

Sin embargo, aunque las caracterizaciones definidas como normalidad
pretenden ser "objetivas y neutrales”, en muchas ocasiones no sélo sefialan e
identifican la diferencia como caracteristica individual, sino se convierten en
elementos que determinan una condicién para ser, vivir y desarroliarse, de la
gente considerada fuera de lanorma, llegando a entender a éstas personas como
una problemitica a resolver que requiere de atencidn diferencial, especial. Es
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asf que a la persona caracterizada se le hace vivir la condicién de diferente,
no perteneciente a la norma, o en términos concretos, de deficiente psiquico o
biolégico, deficiencia que no es por si misma, sino construida a partir del
ordenamiento establecido y significado en los espacios concebidos para su
desarrolo.

Uno de 1os espacios esenciales de desarrollo es la familia, lugar primigenio
que proporciona y orienta las experiencias iniciales del infante, y a la vez,
contribuye enla creacién de la condicién del nifio deficiente, proporcionandole
o negandole un lugar para que el nific se muestre y construya, inde-
pendientemente de conceptualizaciones previas, situacién que se vive y concibe
desde construcciones psiguicas individuales de los padres, las cuales, dardn
sustento para enfrentar y vivir un acontecimiento inesperado, como es la llega-
da al seno familiar de un niito caracterizado como deficiente. De esta manera,
la problemética planteada se abordaré en el siguiente capitulo, con la intencién
de mostrar cémo los procesos de construccién psiquica de los padres inciden en
la conceptualizacién y creacion de un espacio de desarrollo para alguien que,
desde la 6ptica del Discurso Oficial, de inicio le es negada tal posibilidad .
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+Como te veo, como te trato?

De diversas maneras, Ia familia ha constituido un factor importante para la
comprensién y estudio del desarrollo humano en general, no sélo co-
mo entidad asimiladora y reproductora de principios y valores sociales, sino
ademés, como el dmbito esencial en donde se generan y desarrollan,
psiquicamente los individuos que formarén parte de la sociedad.

Asi tenemos que desde un punto de vista psicoldgico, la familia es el espacio
para la construccion de las percepciones y concepciones bésicas de sus integran-
tes, delineando posibles derroteros para un desarrolio futuro. Sin embargo, tal
constnuccion psicol6gica requiere de guias que encaminen y orienten a quienes
se encuentran en proceso formativo, en el caso de familia este papel recae en
los padres, quienes a su vez, son resuliado de un proceso similar que les permi-
te ser considerados como aptos para desempefiar su rol {o mds adecnadamente
posible, claro ests, conforme a las necesidades y exigencias socialmente es-
tablecidas.

Ahora bien, este sentido de aptitud con respecto al desempeiio del rol,
permea el desarrollo de los integrantes pertenecientes al niicleo familiar, con
base a la reglamentacién de actitudes, formas de actuar, premios, castigos y,
sobre todo, la asignacién de lugares para cada miembro que, en su momento,
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alentard o negari capacidades para su desarrollo. De esta forma, la familia
conciente o inconcientemente se hace coparticipe de una serie de concep-
tualizaciones generadas por el medio que sefialan a quien, por algunarazén, ya
sea biol6gica, psicolégica o social, no corresponde a las expectativas disefiadas
para él, lo que permite seguir manteniendo las formas de calificacién tanto de
procesos, asi como de individuos, normal-anormal, bueno-malo, permitido-
prohibido, etcétera.

Es asf que al hablar de la familia como un espacio influyente en el desarrollo
del infante, resulia necesario aclarar desde dénde y c6mo se construye esta
influencia, partiendo de la premisa que 1a familia genera familias, esto es, cada
miembro pereteneciente a un niicieo familiar proviene, casi por lo general, de
un 4mbito similar, entendiendo por esto que los constructores en su momento
fueron construidos, con base a una serie de de creencias, principios y expec-
tativas, que dependiendo de la forma en que hayan sido asimiladas y resuelias,
las proyectarén en el espacio donde actuardn como protagonistas, y por supues-
to, sobre los individuos que se encuentren bajo su tutela,

De esta manera, tenemos que la familia en su caracterizacién més amplia,
constituida inicialmente por padre y madre, viene a conjuntar dos procesos de
desarrollo individuales que se mezclardn en la creacion de un nuevo espacio,
donde pondran en juego todo lo aprendido, realizado y deseado, para procurar
e! cumplimiento y la continuidad de sus expectativas y deseos. En este sentido,
los hijos juegan un papel importantisimo, ya que ellos serén los depositarios y,
en muchos casos, vehiculos de tal intento de realizacidn, asignéndoseles un lugar
en el que a suvez puedan actuar y ser construidos a partir de esa carga parental,
que inicialmente les permitié ser desados y concebidos como parte esencial de
un posible futuro.

Sin embargo, cuando el hijo deseado no corresponde al real, ya sea por
caracteristicas fisicas o psiquicas, los padres al no encontrar un minimo de
identificacién entre ellos y su hijo, se vern inmersos en una situacién en dende
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confrontar4n su deseo con una realidad que desde su perspectiva, no cuenta con
las condiciones necesarias para la cristalizacion de su ideal, convirtiendo al nifio
en objeto de su frustracién, negéndole cualquier posibilidad de ser, estar y
habitar un espacio propio, que de inicio fue concebido para otro nifio, afectando
con esto el desarrollo del infante, que se da a pesar de conceptualizaciones
previas, situacién vivida y referida por los padres pero, comiinmente no
asumida.

Cabe aclarar que esta problemdtica se muestra de manera encubierta por
pautas sociales que inciden tanto en el reconocimiento como en la aceptacion,
ya no s6lo de lo conceptualizado y vivido como problemético, sino también de
la negacidn del espacio para la construccién psiquica del nifio, lo que redunda
en la biisqueda de soluciones que, en no pocos casos, se orientan més a cubrir
el requerimiento social, convirtiéndose los padres en voceros del sistema
seiializador y estigmatizador de la diferencia de sus hijos, soslayando conciente
o inconcientemente el proceso subyacente al fenémeno, y por consiguiente, su
participacién en el mismo.

En el presente capitulo se procuraré dar cuenta de los procesos parentales
que conjugados en la entidad llamada familia, influyen en la creacién del espacio
para la construccién psiquica de un miembro que, definido como "retardado”,
no corresponde a las expectativas familiares.

2.1 Actitud parental hacia sus hijos con retardo

Vivir la gestacién de un hijo tiene tantos significados como padres existen.
Significados que se han construido con base a expectativas, anhelos y deseos de
los progenitores, quienes al momento del nacimiento, esperan encontrar a ese_
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ser imaginado que se constituir en la cristalizacién de su ideal, orientado hacia
la definicién de un futuro para el recién llegado.

Sin embargo, cuando el hijo real de carne y hueso, no se parece al deseado,
suceden una serie de reacciones que afectan tanto a los padres como al nifio,
generando una dindmica diferente o, no deseada, a la esperada, mostrando un
impacto, en la percepcién que se tenga del infante, asf como en el trato gue se
le brinde y, por supuesto, su visién del futuro se verd alterada.

En el caso de padres que sus hijos no nacieron con una diferencia de cardcter
biolégico que identifique una sitvacién como problemética, cominmente no
descubren o no quieren dar cuenta de lo que puede estar sucediendo con su
hijo, concibiendo el suceso como caracteristicas individuales que no repre-
sentan mayor problema. Pero al entrar en contacto con definiciones y
clasificaciones de indole institucional, ya sea médica o educativa, reciben un
impacto, quiza no tan fuerte como el de aquelios que recibieron la noticia desde
el nacimiento del nifo.

En este sentido los padres se enfrentan a una situacién inesperada e in-
deseada que les orillard a vivir una serie de adapataciones practicas y
psicoldgicas. La situacién esté fuera de su controly de su conocimiento, y en ese
sentido, buscaran la forma de enfrentarse y defenderse de lo desconocido. Es-
te enfrentamiento y defensa se da ante un desequilibrio provocado por la
sospecha de que su hijo tiene algo fuera de lo comiin, sefialado como im-
posibilitador de una idea de desarrollo, y puede ocurrir que aunque exista un
diagnéstico claro, los padres no lo asimilen y tarden inclusive afios en aceptarlo.

Lo anterior, no quiere decir que suceda en todos los casos, ya que hay padres
que asumen el diagndstico como una realidad incuestionable, viviendo la
situacién con un sesgo de resignacién, en donde la finica solucién posible
conlleva la desaparici6n de quien generé la probleimética, o sea, se denota un
trasfondo de muerte, que no es en un sentido material sino metaforico, porque
aunque se diera una desaparicion fisica, ésta no bastarfa para reconstruir laidea
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del dafio hecho a una concepcion de vida, es asi, que la muerte adquiere un
sentido psicoldgico, en donde al "culpable" se le aplica el castigo en la viven-
cia cotidiana, negandole ¢l espacio para ser y construirse como cualquier otra
persona.

Ahora bien, las diferentes reacciones que muestran los padres de un pifio
concebido como deficiente o retardado mental en términos generales son:

1. Negacion de la situacién,
2. El rechazo del nifio.
3. Presentacién de sentimientos de culpabilidad.

4, La basqueda del culpable de la situacion, a partir de responder
con resentimiento al hecho ocurrido en la familia, procurando
encontrar una justificacién externa como causa del problema.

5. El deseo, generalmente inconcienie, de ser relevados de esa
carga que significa el nifio.

6. La biisqueda de consejo y ayuda, que alentard o eliminaré la
idea de una posible "cura".

7. La aceptacion de la situacion, con lo que ella implica.

Cabe aclarar que estas posibles reacciones variardn conforme a las
caracteristicas de los padres, tanto socio-culturales como psicoldgicas, ad-
quiriendo sentidos y posibilidades de desarrollo particulares, lo que significa
entenderlas como factibles mas no como regla de presentacién, por lo cual su
analisis dependerd del momento y circunstancias vigentes, considerando
su posible aparicitn tanto en un nivel discursivo explicito, como ¢n el nivel de
lo no expresado, contrastado con el trato y relacién ejercidos cotidianamente.
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Las reacciones antes mencionadas, conllevan la idea de una situacién con-
siderada como critica que las generd, en este sentido hay autores’ que sefialan
tres tipos de crisis por las que pasan los padres ante la noticia de que su hijo es
un deficiente mental, o sea, tres constructos por los cuales fos padres reaccionan,
en ocasiones, ¢on emociones extremas.

1. El chogque inicial y la crisis de lo inesperado.

Casi todos los padres tienen grandes planes y perspectivas para su hijo. A partir
de esta expectativas, resulta un tanto fécil imaginar el choque y la desilusién que
experimentan, ya que su hijo no serd completamente lo que esperaban. Como
dice un padre:"Esto es como si algnien viniera y te dijeraque tu hijo esta muerto”.
Todo lo esperado, deseado ¢ ilusionado de los padres con respecto a su hijo se
desmorona.

2. La crisis de los valores personales.

La crisis de lo inesperado dura poco tiempo, pero una vez que los padres
se reponen del impacto inicial, empiezan a sentir otras tensiones. La crisis de
valores sobreviene porque los padres se encuentran repentinamente en una
situacién de valores conflictivos. Es poco comin que una madre 0 padre
admitan, que algunas veces no sienten ningin afecio por su hijo y que les pe-
se haberlo tenido. Pero por una parte se ven ante la obligacion de quererlo,
porque socialmente no es admitido que un progenitor no quiera a su vastago
aunque el medio io rechace; y por otra parte, como sentir amor por alguien que

1 Ingalls, F. Retraso menial La nueva perspectiva, Ed Manual moderno. México, 1982,
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destruy6 una visién de vida, por su deficiencia, es estigmatizado y, por con-
signiente, provoca mi estigmatizacion y pena social.

Ante esta ambivalencia, las actitudes de los padres son:
Culpa.

Esta reaccién es casi inevitable en los padres. El sentido de culpa y sentimiento
de vergiienza que los acompaiia, es la sensacién experimentada cuando se ha
hecho algo "mal", Algunos padres ven al nifio como producto de un castigo de
Dios a causa de una faita cometida en el pasado. Esata reaccion de culpa sue-
le ser especialmente intensa cuando no se deseaba al nino que, resultd ser
deficiente. Otros padres se sienten culpables no por tener un hijo deficiente,
sino por las reacciones que tienen hacia él. En ocasiones llegan a sentir resen-
timiento o enojo, canalizindolo hacia hacia el infante, reaccidn expresada en
malos tratos y agresiones, fisicas o psiquicas, que al percatarse de tal actitud
hacia un ser indefenso, su culpabilidad serd més profunda. Un indicador
caracteristico es que los padres rara vez hacen referencia a la deficiencia de su
hijo.

Vergilenza.

Este sentimiento de vergiienza comtinmente acompafia a la culpa. Muchos
padres tratan de esconder a sus hijos deficientes, para no mostrarse elos mis-
mos, a partir de aislarse de su entorno social inmediato, familiares y amigos,
generando una situacién de encierro que produce una sensacion de axfisia e
inaccesibilidad a lo interno.
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Negacién.

Esta crisis puede expresarse en tres sentidos distintos. Uno, cuando los padres
hablan de su hijo en términos de lentitud con respecto al proceso de desarrollo
esperado. Un segundo sentido de la negaci6n, se da cuando los padres se
muestran renuentes a aceptar la deficiencia de su hijo como algo incambiable.
Y el tercer sentido, se expresa a manera de una negativa para aceptar la
"realidad”, social o psicol6gica, de esa deficiencia,

Sobreproteccion.

Otra reacci6n frecuente de algunos padres es la sobreproteccién de su hijo,
situacién ejercida por uno o ambos miembros de la pareja, pero generalmente
asumida por la madre, dedicando todo su tiempo al infante deficiente, al grado
que se olvidan de los demas miembros de 1a familia, tratando al nifio como si
estuviera més incapacitado de lo que supuestamente estd,

Tal situacién podria significar el intento de mostrarse como unos "buenos
padres”, socialmente hablando, que le procuran todo al pequeiio incapaz de
conseguirlo por si mismo. Pero a lo interno, el conflicto puede adquirir el
sentido de ocultamiento de eso que me molesta, disgusta, causa de mi
frustracién y resentimiento, porque expresarlo implicaria romper con el
esquema social, 1o que desemboca, bisicamente, en la anulacién del nifio y de
su espacio para desarrollarse.

Pena.

Muchos de los padres que tienen un hijo considerado camo deficiente, dicen
vivir una pena constante, cronica, durante toda su vida, que permanece aunque
¢l infante ya no exista fisicamente. Porque la situacion les hizo vivir la
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confrontacién y estigmatizacién con su medio social pero, sobre todo, consigo
mismos.

3. La crisis de 1a realidad.

En este sentido, los padres ademis de enfrentar upa serie de constructos
psiquicos, matizados por valores sociales, también se ven inmersos a re-
querimientos de cardcter material o econbémico, porque el infante puede
presentar problemas de salud y necesitar tratamientos especiales que provo-
quen gastos econdmicos muy fuertes desquiciando el presupuesto familiar.
Aunado a lo anterior, existen otras preocupaciones que pueden ir desde la
aceptaci6n del pequefo en el seno familiar y social; asi como en el efecto que
cause esta situacién en su propio estilo de vida. Ademds de plantearse preguntas
con relaci6n al futuro del nifio como 4qué sucederd con él cuando sus padres
no puedan darle el cuidado que necesita?, équé pasard cuando ellos mueran?,
équién lo atenderd y se har4 responsable por él y de €1?, éllegari a cuidarse £l
mismo?, ipodri llevar una vida comiin y corriente?, y si es asi... {alguién lo
amara?

Como podemos ver, el nacimiento de cualquier nifio involucra una serie de
factores psico-sociales, fundadores de construcciones psiquicas individuales,
definitorias de un ideal para ser y vivir, que generarén el espacio donde se
desarrollaré el recién nacido. Pero cuando no existe correspondencia entre el
hijo idealizado y una realidad de carne y hueso, el acontecimiento pensado como
algo gozoso, se convierte en una crisis, haciendo patente la carga psiquica de los
padres para enfrentar la situacién, a partir de reacciones y actitudes que, en su
momento, serdn esenciales para la conceptualizacién que se tenga del infante,
la cual redundar4 en la construccién o negacion de un 4mbito de desarrollo.

De cualquier manera, resulta evidente que el contraste entre lo pensado y lo
vivido, provoca una alteracion en la familia, tanto en su funcionamiento co-
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mo en su estructura. Esto es, la familia al recibir a un miembro considerado
como retardado, experimenta cambios, obligados e indeseables, que pueden
generar la reafirmacién del lazo familiar o su desintegracion.

En donde se puede notar que cominmente los padres varones, considerados
como cabeza de familia, al menos enun sentido teérico, se relacionan de manera
diferente con la situacién, so pretexto o razon de ser los encargados de propor-
cionar los medios econdmicos para el sustento de la familia, delegando asi la
responsabilidad en la madre, ya sea involuerdndose con su trabajo al grado de
no dejar tiempo para atender y entender a su hijo, o simplemente abandonando
el Ambito familiar.

La situaci6n antes mencionada, nos remite a una relacién bésica para el
desarrollo del infante, la relacién madre-hijo, que va més all4 det lazo biolégico,
porgue ella ha gestado y concebido al nifio ann antes de tenerio en su vientre,
déndole su carga afectivo-emocional que le permifird al nifio sentirse y vivirse
como un ser deseado y con derecho a un futuro. Lo que nos permite entender
esta relaci6n mis que como un acontecimiento meramente biolégico y de
género, como una funcién ejercida por cualquier sepersona dispuesta a vivir y
desarrollar el rol materno, en pocas palabras, no es cuestién de sexo, sino de
actitud.

2.2 Relacién madre-hijo

A partir de lo expuesto anteriormente, podemos percatarnos que la relacién
esencial madre-hijo, se ve influida por toda ¢sa carga psiquica que la madre
lleva, aun antes del embarazo como construceién que permite simplemen-
te desear tener un hijo, y depositar en €l ia esperanza e infencion fotura, tanto
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de vida como posibilidad de ser y espacio para la constitucién psiguica del
individuo.

En este sentido, el nifio estar4 unido a la vida ideal de la madre con base a
sus expectativas y deseos, jugando un papel preciso en el plano imaginario donde
muchas veces s destino ya esté delineado. Es asi que el nifio serd ese objeto sin
deseos propios pero en proceso constitutive de una personalidad, situacién en
donde se verd apoyado fundamentalmente por la madre, considerando que ella
es quien le mostrars, orientard y definir4 las experiencias primigenias del
infante, con base a visiones y concepciones propias.

Al nacer ¢l nifio no distingue emocionalmente la existencia de nadie, ni la de
&l mismo, por lo tanto debe ser completado, conforme a lo que el entorno
reclama, a partir de esto el pequeiio va creciendo y aunque no tiene todavia una
nocién de su medio, poco a poco va creande una imagen y se transforma a partir
de ella, en este procese de creacién la madre se convierte en una especie de
espejo endonde el nifo se reflejaré, dandosentido alo que le rodeay adquirien-
do las herramientas para construirse como ser iinico ¢ independiente y sobre
todo como ser actuante con la gente y situaciones de su entorno,

Sin embargo, équé pasa cuando la madre se percata que el hijo imaginado no
pertenece alo denominado como normalidad?, inicialmente la madre se enfren-
ta al conflicto de lo real con lo idealizado, en donde surge un ser que por
ordenamiento social, psicolégico o biol6gico, no contara con las posibilidades
para desarrollarse, propias de cualquier otro miembro, desembocando en la
negacion de la aceptacién de ese nifio "deficiente”, que al llegar al mundo rompe
con todo lo esperado y sueiios forjados que se habfan construido para €l desde
el plano imaginario de lamadre. En este sentido, el nifio pasa aser ese individuo
carente de posibilidades propias, deseos e individualidad, concibiéndose-
le como un espacio vacfo que serd asumido por la madre, porque el infante se
convertird meramente en un objeto inanimado e incapaz que no cumple con las
fantasias maternas del hijo perfecto... el hijo deseado.
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Para la madre del nifio considerado como deficiente, éste no puede conver-
tirse en unser querido, deseado, sino s6lo es una pieza orgénica parte del cuerpo
maternc o fragmentacion del mismo. En pocas palabras, la madre no conci-
be al hijo como tal, ya que de inicio, el conflicto entre lo imaginado y lo real se
especifica en la negacién del ser como posibilidad de construceién y vivencia,
derivando la situaci6n hacia el avasallamiento del espacio de desarrollo a que
tendria derecho el infante si correspondiera a 1o esperado, a lo deseado, pero
como no es asi, la madre o quien cumpla con la funcién materna, hard suyo ese
lugar llenéndolo con sus concepciones y visiones de lo que le hace falta al
organismo imposibilitado, hablando, sintiendo y viviendo por él, inde-
pendientemente que éste viva y se construya, aun a pesar de la condicién
asigrada,

De esta manera, la madre al asumirse como la constructora del destino de su
hijo, se concibe como a tinica capaz de dar respuesta y encontrar solucién a lo
planteado, ya que ella se convierte en el personaje més influyente en la vida y
desarrolio del nifo. Es asi que la madre va de consulta en consulta con la idea
esperanzadora que aigon diagn6stico se exprese en sentido contrario a lo que
estd viviendo, la deficiencia del infante, convirtiendo al pequefio en objeto
de revisiones, apreciaciones y confirmaciones, médico, psicoldgicas o de otra
fndole, las euales no proporcionan una solucién favorable para la madre,

Bajo esta circunstancia, resuita necesario aclarar que la progenitora en su
papel de conductora del destino de su hijo, es quien esté viviendo la condicion
de deficiente asignada a su hijo, por la razén que ella sf concibe y asume la
diferencia caracterizada como "daio o retardo”, haciéndosela sentir y vivir a su
hijo desde su visién de incompatibilidad, en donde no encuentra un punto de
identificacion minimo necesario que de pauta a una posibilidad diferente a 1a
vivenciada, dando lugar a entender al nifio como ¢l catalizador de toda esa car-
ga psiquica de los padres, muchas veces no expresada, pero que a partir de
acercamientos psicol6gicos, encuentra forma y especificacién en el infan-
te quien, por una parte soporta toda la carga psico-social de la historia parental,
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y por otra, se convierte en el sintoma del malestar de sus progenitores,
convirtiéndose en ¢l "culpable” de todo lo que acontece, y por tales razones el
nifio es concebido como el problema a resolver, solucién que finalmente
beneficiar4 a guien concibe y vive algo o a alguien como problemético. En esta
situacién, la bisgueda de soluciones por parte de los padres, muchas veces
parece m4s encaminada a resolver su problemdtica que a procurar la creacién
de un espacio o lugar en donde el nifio deficiente se construya psiquicamente.

Algo que resulta evidente es que muchos de los problemas psicolégicos o
fisicos que el infante expresa se originan en la actitud materna, ya sea por un
desarrollo dificil anterior al matrimonio, o porque el padre perturba el equi-
librio emocional del nifio a través de las experiencias que €I mismo vive y hace
padecer a la madre, quien finalmente las transmite asu hijo. De estamaneraun
nifio que fabrica sintomas lo hace a partir del mito de los adultos que lo
estructuran, es asi como entra al mundo de los humanos, siendo concebido co-
mo algo que no es y no tiene posibilidad de ser, pero, tiene que ser, desde una
visi6n distorsionada, que de origen no le permite reconocerse, sino tinicamente
a través de los demds.

Con base a lo anterior, la relacién madre-hijo es el espacio en dode se
construyen las primeras visiones y concepciones del nifio con respecto a él
mismo y su entorno, o sea, la idea del otro como entidad ajena e independien-
te de mi. Sin embargo en el caso de madres con hijos retardados, el infante se
convierte en el lugar de las proyecciones de deseos y anhelos maternos, con-
siderando que no posee la calidad de individuo en el seno familiar, y por tan-
1o termina viviéndosele como el objeto de la madre. Lo-que en algunos casos,
como cuando el pequeiio no estd del todo "dafiado”, y existe el presupuesto que
puede ser integrado a su medio social, la madre sintiendo amenazada su
propiedad, el nifto, obstaculiza la posibilidad de construccién que redundaria
en la pérdida de su objeto. Es asi que la madre al asignarle el papel de objeto a
su hijo, impide que éste sea independiente de ella y se construya como ser
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individual, subordinando el posible desarrollo del nific a sus concepciones y
necesidades.

Ahora bien, la formaci6n de la identidad del nifio se da a partir de la estrecha
relacién existente entre madre e hijo, en donde ambos funcionan como un
espejo, que en el caso del infante, se constituye en el reflejo de los sue-
fios maternos perdidos, adquiriendo el sentido de revancha o repeticion de las
posibilidades truncadas durante la infancia de la progenitora, esto sucede
cominmente con los nifios "normales’, pero en el caso de madres que tie-
nen hi:ios "deficientes mentales”, lo anterior resulta conflictivo, porque no se ve
en el nifio la imagen que posibilite el cumplimiento de lo deseado, por lo cual
la madre absorve el mundo del infante signdndolo desde elia y sintiéndose
dueia de su viday muerte, en el sentido que eila serd el Gnico ser capaz de cuidar
y proteger a su hijo.

Tal sentido de proteccién, podria suponerse como el querer evitar ¢l posible
dafio que le pueda ocasionar al nifio un medio familiar y social adverso, sin
embargo, también podria significar lo contrario, en donde la madre
sobreprotege para ocultar ese resentimicnto que tiene parasu hijo, lo que deriva
enla anulacién del nifio, en el sentido de no permitirle el acceso al mundo a ese
ser que es la causa de todas sus desgracias, pero a quien no puede negar por-
que existe fisicamente, come, duerme, respira, vive, y €s la constante expresion
de su frustraci6n, deseando muchas veces que no existiera, deseo no verbalizado
pero significado como la finica solucién posible, o sea, la muerte.

Es asi que este deseo de muerte estd presente aunque la madre no sea
conciente de ello, pero muchas veces se niega sustituyéndolo por un amor
heroico y sublime. Con lo anterior no me refiero exclusivamente a la muerte
fisica, sino también a la psiquica, ya que considero }a sitnacién como una
metéfora de la posibilidad de construccion individual, en donde al negarle el
contacto al nifio con su medio se e estd excluyendo y obligando a vivir relegado
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de él mismo, lo que desde mi punto de vista significa vivir la condicién de
muerto-viviente.

Condicién en donde al nifio considerado como deficiente no se le permite
reconocer ni su propio cuerpo, porque la imagen que él recibe de si mismo por
parte de su madre es de rachazo no expresado verbalmente, pero si
psiquicamente, o que provoca una agudizacion de la supuesta deficiencia, en
términos de la dependencia generada en el nifio por Ia imposibilidad de en-
tenderse, concebirse y construirse como un ser independiente.

Asi, la madre impide que un tercero vea por su hijo, ya que se asume como
la total responsable de la situacién y por consiguiente tiene la obligacién de
cargar con todo lo que derive de esa deficiencia psiquica, ese tercero es el padre,
quien con su participacién serfa una alternativa en la constitucién psiquica
del nifio, considerando gue en la relacién madre-hijo no se ha podido dar tal
posibilidad, pero si de inicio la madre no reconoce la intervencién del padre
como viable, ésta se vivird més como un punto de conflicto que de solucion.

En este sentido, la intervencién del padre podria dar pauta a una relacion y
construccion del nifio desde la perspectiva de otro ser que le permita entenderse
y vivirse como €l mismo, propiciando el desprendimiento psiquico de su madre,
generando asi, un espacio en donde viva y desarrolle, ¢ incluso, pueda ser
reconocido como alguien con capacidades y posibilidades, independientemente
de cualquier asignacién.

La consideracién anterior, hay que abordarla como una posibilidad de
participacién del padre, pero no olvidemos el sentido metaférico subyacente a
la imagen, con base a que el rol socialmente establecido se delinea en términos
de funcién, la cual puede ser ejecutada por cualquier persona dispuesta 2 asumir
Ias responsabilidades inherentes al papel de padre, ya que como lo mencioné
anteriormente, el padre biolégico cominmente tiende a difuminarse de la
situacién conflictiva, aduciendo desde circunstancias laborales hasta falta de
habilidad en su trato para con el infante, sin embargo, permanece como espec-
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tador y censor de los esfuerzos maternos, pero desde una "saludable” distancia,
que puede traducirse en el rompimiento del lazo formal.

De cualquier manera, ¢l hecho que el padre se ausente de la situacién,
delegando su responsabilidad correspondiente en la madre, y ésta asuma esa
obligacion, propicia la sujecion del nifio conrespecto a ideas y concepciones de
ella, convirtiéndolo en el objeto de su entramado psiguico.

Desde el momento en que al nifo se le concibe como un ente imposibilitado
para ser, éste adquiere la funcidn que le asigne ya no sélo la madre o persona
encargada de él, sino cualquiera de los participantes en el momento, padre,
hermanos, parientes, médicos, psicologos, eic., viviéndolo, muchas veces, como
su justificacién o razén de ser y vivir. Dando lugar a la negacion de una posi-
ble "solucitn” de lo planteado como "problemético”, ya que su existencia es lo
que permite [a ubicacién y dimensionalidad de quienlo concibe y vive como tal.
En pocas palabras, 1a madre al buscar quién le proporcione una respuesta a su
vivencia, se mostrard reticente a una propuesta que contravenga su punto de
vista y creencia, con respecto al nifio como alguien que independientemen-
te de su caracteristica psiquica o fisica finalmente se desarrolla, en la medida
que él puede ser entendido como la expresién de un malestar, pero no de si
mismo, sino de su progenitora.

Sin embargo, cuando se procura reconstruir y analizar el momento, esto
permite mostrar, en buena medida, que la blsqueda de soluciones va mads
encaminada hacia enmascarar las razones maternas gque propician el des-
conocimiento de capacidades y posibilidades del nifio, y por consiguiente, la
negacién de un espacio para que se desarrolle.

El planteamiento anterior implica que la madre de manera inconciente,
personifica en su hijo toda esa carga emotiva producto tanto del impacto que le
caus6 el infante, asi como de construceiones psiquicas, circunstancias y momen-
tos anteriores a la concepeion bioldgica, las cuales resultan fundamentales para
entender qué representd y c6mo se vivo la gestacion, no sole como proceso
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biolégico-social, sino sobre todo, psiquico, lo cual nos remite a una cuestién
esencial y ésta es el sentimiento materno.

Cuando se habla del sentimiento materno, por fo general se le concibe como
una especie de obligacién en el sentido que toda mujer lo debe portar, no sé-
lo emotivamente, sino incluso, hasta genéticamente ya que también es
denominado como "instinto materno”. Pero al considerarlo como elemento a
analizar desde una perspectiva de construccién conceptual, la cuestién no
resulta tan sencilla, en el sentido que finalmente como concepto humano es
construido y corresponde a circunstancias particulares, pero delineadas como
una generalidad, sin embargo, vivenciado individualmente.

Acercarse a este proceso formativo del sentimiento materno proporciona una
visién del c6mo la transmisién de valores y juicios establecidos, se han con-
jugado e incidido para producir una idea que conforme haya sido asimilada, se
expresard a} enfrentar situaciones definidas de antemano o inesperadas, ya sea
como fey incuestionable a seguir, o bien, desde la contradiccidn entre lo que se
siente y debe sentir, 0 sea, el sery el deber ser. En el caso de madres con hijos
caracterizados comg retardados, la situacién anterior se manifiesta a partir del
tipo de formacién recibida y la manera en que ésta ha sido asimilada, vis-
lumbrando qué tanto la progenitora asume y reproduce un rol social incidente
en su construecién psiquica, dando pauta o no al sentimiento materno, que
permitird entender el significado del hijo desde la conformacion de éste como
idea o anhelo, en términos de si el infante fue deseado o resultado de circunstan-
cias "irremediables”. Las posibles variantes de lo planteado podrfan ser inter-
minables, por lo cual mostraré las que considero més representativas.

éQué significa un hijo para su madre?, intentar dar respuesta a esta pregunta
nos conduce a dos ideas bésicas, la primera como una revalorizacién de la
condicién materna caracterizada desde la capacidad generadora de vida, y
la segunda en un sentido contrario, con base al posible rechazo producto de la
idea inconclusa que se tiene del recién llegado. Estas respuestas nos muestran
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los polos del acontecimiento, ya que retomando el sentido constructivo de la
condicién materna, ésta podrd vivirse y ejecutarse pero no necesariamente
asumirse y tal apropiacifn adquiriré sentido a partir de la experiencia concreta,
Bs decir, por mucho que se imagine una situacion, dificilmente el hecho
corresponderd a lo pensado, porque se parte de la idealizacidn que proporciona
una imagen previa, la cual funciona como marco de referencia para dar cuen-
ta del momento especifico.

De esta manera, una mujer al dar a luz vive el momento desde su idea, en
donde puede ver reflejado lo imaginado y por consiguiente llevar a cabo la
reafirmacion de su condicién como mujer y madre, dando lugar al recién nacido
como ente deseado y con posiblidades para ser, propiciando las circunstancias
que deriven en el desarrollo del infante y de ella misma. En este sentido,
enfrentar la situacién opuesta pone en tela de juicio los valores y esquemas
recibidos, porque no se encnentra punto de contacto entre lo imaginado y una
reatidad, viviendo una negacién y rechazo del acontecimiento, que no puede
expresarse como tal por ser contrario al ordenamiento significado como sen-
timiento materno.

Es asi que al cuestionar la contradiccion se pueden evidenciar una serie de
conflictos previos que, de haber resultado las cosas diferentes, probablemen-
te no resurgirian y quizd habrian encontrado solucién, sin embargo, dadas las
circunstancias éstos adquieren nueva relevancia convirtiéndose en facto-
res importantes ¢n la creacién de una condicién de ser para alguien que, dada
suincompatibilidad, serd el depositario yresponsable tanto del momento vivido,
comgo una crisis, y de sus consecuencias.

Vivir tal circunstancia en esencia contleva una frustracién, un malestar, que
en rauchos casos la progenitora "no debe expresar”, pero necesita encontrar-
le cuace para mitigar un poco esa carga que le significa el hecho, dando lugar a
Ia condicion en donde el hijo se convertird en a manifestacidn de eso que a ella
no le es permitido hablar, viviendo al infante como un imposibilitado en todos
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los sentidos, lo que deriva en la fijacién dei nifio a la condicién de deficiente,
porque no hacerlo asf implica reconocer que él no es un problema en si mismo,
y por consiguiente, perder el medio aceptado por el cual expresa su sentir.

Asf la condicién de deficiente con base a la relacién madre-hijo, se construye
y desarrolla desde el momento en que ésta se percata de la diferencia, asumien-
do el destino del infante como propio, transmitiéndole toda esa carga sig-
nificativa a través de sus actitudes y lenguaje, el cual seré vehiculo para lenar
el supuesto vacio que él es incapaz de cubrir por sf mismo, lo que resulta notorio
en nifios sin una deficiencia biol6gica evidente, quienes terminan asumiendo la
condicion asignada como cierta, en ¢l sentido que la expresan, “soy tonto, no
puedo, nunca entenderé”. Adem4s aunado a esto, se muesira una dependencia
creada como extensién no solo animica sino fisica, en el sentido que los nifics
se consideran como parte integral del cuerpo materno remitiendo molestias y
dolores corporales de su progenitora a su propio cuerpo, y sobre todo, el sentido
de justificacién que vive la madre como razén para ser y vivir la condicién
materna, enlazando el destino de ambos al grado de no entenderse uno sin otro,
situacién cominmente expresada por la thadre con la pregunta "équé va ser de
#1 cuando yo no esté para ayndarlo?”, interrogacién que adquiere importancia
toral cuando nos aproximamos al acontecimiento como resultado del proceso
constructivo de la condicién del retardado que finalmente patentiza la ausencia
de expectativas.

Como podemos observar, en la construccion de la condicién del retardado
inciden factores psico-sociales constitutivos del entramado general para iden-
tificar a éste como tal, que al ubicarlo en un espacio concreto como la familia y
rastrearlo, permite entender c6mo se ha vivido, tanto grupal como individual-
mente, asi como el por qué los protagonistas actian de tal o cual manera,
propiciando o negando un posible espacio de desarrollo para quien esta sujeto
a la condicion. Al realizar este analisis, nos encontramos con diferen-
tes momentos de a vivencia familiar remitiéndonos a mitos e ideas sobre los
cuales se edifica la estructura y funci6n de ésta, que al ser abordados no resisten

43



Capittlo 2

el andlisis mostrando su profunda raiz humana en correspondenciaa circunstan-
cias y momentos especificos. Momentos que no son necesariamente
generalizables, sin embargo, entendiéndolos como posibles, permiten iden-
tificar aspectos neuralgicos de la situacién, ya sea para alentar el desarrollo o
seguir viviendo la condicién como irremediable.
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Alentar o interferir

ivir una condicién asignada significa ser enclaustrado en la concepeién que

subyace a su forma y sentido, convirtiéndose en medida y caracterizacién
de formasy posibilidades vivenciales para quien es ubicado enella. Sinembargo,
al hablar de condicién resulta insoslayable entenderla como una creacion
psico-social, en donde se conjugan elementos que marcan lapauta para nombrar
y signar a algo o alguien.

Fs asi, que al analizar la condicién de retardado salta a la vista que seguir
concibiendo como eje de la situacién al nifio calificado como retardado, sélo
conduce a la validacion de etiquetas y clasificaciones, como si éstas fueran por
si mismas, asf como al mantenimiento de tratamientos en caminados a la
"normalizaci6n” de alguien que por pura concepcién nunca la alcanzaré. Por lo
tanto, si nos acercamos a la situacion entendiéndola como proceso constructi-
vo y no como realidad dada y definitiva, esto proporcionard elementos que
permitan entender a qué responde la condicion creada y si la intencion es
propiciar ¢ interferir e! desarrollo del nifio.
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3.1 Reconocimiento de la problematica

Alolargo de los capitulos anteriores se ha mostrado cémo desde el ambito social
se construye la condici6n de retardado, con base a la transmision de valores y
principios de carécter ideolgico-moral, los cuales permean concepciones de
indole "cientifica” que en su momento proporcionan el sustento definitorio para
dar cuenta de algo o negar su existencia.

Esta construccién especificada desde el Discurso Oficial, se vive y ejecuta por
los individuos pertenecientes a un grupo como gufa para establecer vinculosy
formas de relacién entre ellos mismos y el orden instituido. Lo que en esen-
cia se traduce como vivencia estipulada y caracterizada con base a una
generalidad, a la cual el individuo se se tiene que cefiir, o correr el riesgo de
quedar fuera del ordenamiento social. Por lo tanto, resulta evidente que las
personas son reconocidas como tales a partir de ese orden social, siempre y
cuando cumplan con los requerimientos "minimos" necesarios para ser, por
supuesto, bajo 1a éptica del Discurso Oficial. Es decir, quien no coresponde a
io establecido, obviamente, es relegado, negado, castigado, estigmatizado, pero
a 1a vez cumple con una funcién, que es la de justificar precisamente ese mar-
co referencial con base al cual ha sido calificado.

Ahora bien, con respecto ala creacién de la condicién de retardado, podemos
notar que el medio social al proporcionar bases sobre las cuales toma sentido
ser considerado como retardado o deficiente, propicia la exclusion de aquella
gente que no tiene cabida en una visidn asentada en la idea de "normalidad”,
que responde a momentos y circunstancias especificas pero se erige como
modelo homegeneizador de un grupo humano de por si hetereogéneo. Deesta
manera, no sélo se define quién es "normal" y quién no, sino ademads, sus
posibilidades de existencia y consiguiente desarrollo o negacion de los mismos,
con base a la generaci6n de instituciones especiales orientadas hacia el reor-
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denamiento y consabida "normalizacién®, para quien no cumple con lo es-
tipulado, formalizado... lo deseado.

Sin embargo, este marco general impacta en la gente quien vive y reproduce
lo generado por el medio, y comiinmente ¢s vocera de lo dictadopor el Discurso
Oficial, a partir de sentirse perteneciente al grupo social, ya que en términos
amplios se concibe como "normal"y con derecho para ser y desarrollarse. Pero
estos individuos nacen y se conforman en una institucion trazada desde 1o social,
que es la familia, lugar entendido como punto inicial para la vida gregaria, 0 sea,
espacio donde se delinea y define quién es apto o no, pero con base a esa
concepcién oficiat que ha influido su visién de las cosas y no a partir de una con-
ceptualizacién generada del propio seno familiar. De tal forma, que la mis-
ma familia se convierte en la denunciadora de situaciones e individuos que la
alteran y cuestionan sus valores y principios, sobre todo cuando aparece un
integrante caracterizado como retardado, el cual basicamente representa poner
en evidencia a la familia ante su sociedad, por lo tanto, es necesario sefialar al
"culpable” y buscar formas que permitan limpiar su “culpabilidad”, en pocas
palabras, resulta indispensable mostrar que el "problema” es quien altera el
orden y no quien esté bajo su régimen, por lo cual, la biisqueda de soluciones
se convierte en prioritaria.

Prioridad que la préctica oficial ubica en clinicas, hospitales, escuelas espe-
ciales, etc., espacios donde médicos, maestros, psicélogos, eic., buscan la
normalizacién de quien vive la condicién, con base a mediciones, carac-
terizaciones y programaciones que procuran el desarrollo del nfante, pero como
ya mencioné, en términos de la norma y no como posibilidades individuales, las
cuales generalmente, no son consideradas.

Como podemos ver, la condicién de retardado resulta del entrecruzamiento
de factores generados por el 4mbito social, encontrando especificacion en la
familia, que dada la circunstancia, convergira con el Discurso Oficial a partir
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del sefialamiento de lo problematico o asignacion a la condicién y su solucién
o deseada normalizacién.

De lo anterior, se deslindan dos cuestiones bésicas, primero la referente a
identificacién y solucion del problema, y segundo, la negacién implicita de un
desarrollo individual independientemente de la norma. Con respecto a la
primer cuestién caben las preguntas &quién es el problema?, ipara quién? y
éhacia dénde conduce buscar solucién? Responder tales preguntas desde la
o6ptica del Discurso Oficial resulta por demds facil, équién s el problema?, pues
aquel individuo no correspondiente a lo estipulado como norma; {para quién?,
para una sociedad o familia que se ve en la necesidad de destinar recursos
econdmicos y humanos para brindar atencién especial a sujetos retardados; y
éhacia donde llevan sus soluciones?, 4 la normalizacin e integracién.

Sin embargo, si partimos de la construccién psico-social de la condicidn de
retardado que finalmente se asienta en el individuo sefalizado, las respuestas
adquieren un carécter distinto, porque desde esta perspectiva el "problema” no
es el infante ni su cracteristica, sino la gente que lo considera problematico y ve
en ] los signos de la diferencia entendida como incapacidad para llevar a cabo
un desarrollo “ideal” dentro de los margenes establecidos y aceptados por un
grupo social dado, por consiguiente, la situacion "problemadtica” sf es para la
sociedad, pero no en el sentido de hacer una inversion poco redituable, sino al
mostrar su incapacidad para reconocer que su vision iio es hegemdénica y mucho
menos Gnica, ya que los individuos ajenos a sus principios y valares se cons-
tituyen en cuestionamiento hacia esa reglamentacién de vida, lo cual nos lleva
aentender la biisqueda de soluciones més para la misma sociedad, como intento
por ocultar esa confontacién que le significala diferencia, procurandoresolveria
conla creacifn de espacios donde se "normaliza e integra” al retardado con base
a tratamientos fundados en la entrenabilidad, cumpliendo objetivos y creando
antomatismos, los cuales se convierten més en un encadenamiento del nifo a la
condicién de retardado que una posibilidad real de desarrollo.
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Por lo que respecta a la negaci6n implicita del desarrollo individual de nifios
concebidos y vividos como retardados, tal negativa se vislumbra desde el
momento que la diferencia psicologica o biol6gica es causal de descalificacion,
éde qué?, pues del medio constituido y caracterizado como patr6n dinico para
desarrollarse, considerando la globalidad por encima del individuo, en don-
de éste se ve shjeto alareordenacion no sélo de su deficiencia, sino también de
expectativas y destino futuro con base a ser observado, medido y calificado
siempre bajo la norma, y asi cualquier signo que no corresponda a ella simple-
mente seré visto como algo intrascendente, carente de valor y, por lo tanto,
suponer un desarrollo propio del infante es inconcebible... ilogico.

Lo antes expuesto, nos muestra a partir del Discurso Oficial un panorama
clasicamente desolador con relacién al reconocimiento de la problematica, en
la medida que el retardado es por si mismo y cuyas posibilidades de desarrollo
se remiten exclusivamente a los designios del medio, ya sea buscando las formas
y medios més eficaces para conseguir una domesticacion disfrazada de
normalizaci6n, que de antemano se sabe nunca alcanzaré, o convirtiéndolo en
justificacién para una forma de vida que discursivamente 1o puede negarle el
derecho a existir, pero paradfgicamente, en los hechos genera la condicién que
seré su clausiro.

Al considerar la cuestién como proceso constructivo de la condicién de
retardado, el reconocimiento implica tomar en cuenta los factores incidentes ya
sea sociedad, familia, padre, madre, hermanos, instituciones, escuelas,
maestros, médicos, psicologos, mostrando el papel que juegan en el sentido del
c6mo viven, conciben y colaboran para construir y apuntalar la condicién de
retardado. Llevar a cabo una aproximaci6n de esta fndele conlleva en cues-
tionamiento de principios y valores caracterizados como absolutos, consideran-
do que el medio social, sus instituciones y fundamentos ideoldgico-cientificos,
también son producto de una construccién que corresponde a momentos y
circunstancias especificos, lo cual nos muestra su relatividad y consiguiente
susceptibilidad para ser reconsiderados y reconstruidos.
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Finalmente, hablar del retardado como tal pierde sentido, ya que al dejar de
lado conceptualizaciones, caracterizaciones y mediciones globales, se crea el
espacio para el reconocimiento del nifio como individuo con caracteristicas,
posibilidades y requerimientos propios, lo cual e permitird construirse y vivirse
en su medio, con base a alentarlo desde él mismoynoa partir de una condicién
que lo obstruye por no Ser como los demés.

3.2 Aceptacion

Reconocer el por qué y ¢6mo se construye una condicién no significa aceptarla,
sobre todo cuando al anlizarla se evidencian juegosy relaciones especificos que
le subyacen. En este sentido hay que considerar cada caso como tinico, ya sea
familia o individuo, pues aunque provengan de un fmbito general similar,
finalmente se constituyen individualmente, aportando sentidos y caracteristicas
psiquicas propias a la situacién concreta.

Adentrarse en una dindmica general reconociendo individualidades, nos
permite acercarnos arelaciones internasy funciones de los integrantes del grupo
social o familiar, asf como la forma en que se conjugan, construyen'y viven la
condicién de retardado. Asi, al enfrentar a una familia que requiere respues-
ta ante la situacion planteada por un hijo considerado como deficiente, es
jmportante identificar los diferentes procesos psicolégicos involucrados, y el
ambito social general en que se desarrolla la situacion. Esto es, cada familia se
constitaye por individuos quienes tienen una forma particular de ver, entender
yvivir surealidad, la cuat hasido construida a partir de principios, reglas, valores
y modelos, proporcionados por ¢l medio, que finalmente convergen en la
creacion de un espacio el cual es el lugar inicial parareconocer tanto al individuo
mismo, as{ como sus posibilidades y lineamientos de desarrollo psico-socal.
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De esta manera, la familia aunque genere valores y concepciones propias, el
medio social serd la medida y patrén con el cual su desempeno serd observado
y calificado, en el sentido que tal vez para ella alguien o algo no sea problemati-
co pero, para su sociedad si, entonces €sta se encargara de senalar y recrientar
el "equivoco” familiar, provocando que la familia asuma, en ocasiones, lo
establecido socialmente a través de médicos, maestros, psicoldgos, etc., co-
mo propio y sin cuestionamiento de por medio, redundando en la bisqueda del
responsable y creando la condicién para que alguien sea concebido como
retardado.

Lo anterior muestra que la familia al afiliarse a lo dictado por el Discurso
Oficial, simplemente seguird el camino trazado por éste, reconociendo Ia
existencia del retardado como un problema por resolver, al cual habré necesidad
de darle solucién, y asi la aceptacion se vivird como una resignacion al hecho.
Es decir, a familia, padre o madre, veran enlazado su destino al del nifio, pero
por decreto, recorriendo los lugares institucionalmente asignados en espera de
respuesta, viviendo esa carga econdémica, emocional, que implica no sélo la
presencia fisica del infante, sino, ademas su condicidon de retardado, sin expec-
tativas reales de desarrolle en todos los sentidos.

Por lo tanto, la aceptacion es en primera instancia, vivenciada como
etiquetacion de los miembros de la familia a causa del nifio retardado, o sea, el
padre, madre, hermanos, serdn pero del infante deficiente, ya no podran ser por
si mismos, como gente comin y corriente, a partir del sefialamiento social
convertido en estigma que constantemente les recordara la existencia de ese ser
diferente, fuera de orden, al cual pueden pero, no deben negar. Situacion
paradégica, en la medida que el orden instituido crea la condicidn para negar y
rechazar al retardado, y a la vez no permiite a sus integrantes hacerlo, al menos
piblicamente, promoviendo la aceptacién del deficiente pero en esos términos,
como incapacitado, sin futuro, ni expectativas, siendo una carga econémica,
moral y psiquica para la familia que seré la encargada de continuar su rol social,
en donde a lo externo buscard e intentaré formas para "curar” al hijo retardado,
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e internamente le negari posibilidades de acceso a su mundo, con lo cual, al
nifio se le mantendra fijo en la condicién de retardado.

El planteamiento anterior centra la cuestién de la aceptacién en el man-
tenimiento de la condicién de deficiente como absoluta e incuestionable, sin
embargo, al analizar el proceso constitutivo en el 4mbito familiar resuita que
aceptar seria precisamente en sentido contrario, o sea, asumir que la condicién
creada no es indiscutible ni mucho menos definitiva, llegando a entender que
el nifio se desarrolla independientemente de medidas y calificaciones ins-
titucionalizadas y, por consiguiente, Ia familia no tiene por qué vivirlo como
carga o estigma, y convertirlo en el supuesto eje de su existencia. En pocas
palabras, es aceptar al infante como un miembro més e integrarlo a la dindmica
familiar.

Tedricamente parece ficil la aceptacion, sin embargo, no olvidemos que
la familia se mueve y desarrolla en un medio social, no est4 aislada, y quiz4 la
situacién adquirirfa caracteristicas de confrontacién con su entorno, ya que éste
a través del aparato institucional presionaria constantemente para hacer valer
su concepcidn e intentar reordenar no sélo al retardado, sino también a la
familia que no lo concibe como tal.

Pero esta situacion forma parte de la aceptacion, ya que la familia al asumir
su participacion en ¢l constructo condicional del retardado ¢ integracion de éste
como parte y funcién en la dindmica familiar, también lo hace de las posibles
consecuencias, sean de validacidn social o rechazo, porque en esencia una
aceptacitn con estas caracteristicas subvierte el orden institucionatmente es-
tablecido.

Eso por lo que respecta al orden social, pero a lo interno en donde nos
enfrentamos a procesos psiquicos individuales, lasituacion se torna un poco més
compleja, en el sentido que la aceptacién involucra explicitar el rol e intencién
jugada porlos integrantes y basicamente la idea con que se vive al hijo, hermano,
pariente, retardado.
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Capitilo 3

Llevar a cabo tal explicitacion, de inicio implica enfrentar una seria resisten-
cia, porque la familia siente cuestionados sus valores y creencias, asi como el
trato brindado al nifio, y por supuesto, el interés en el trabajo. Esto es, al
momento de solicitar su participacién en el desarrollo de la atencion,
cominmente parten del principio que ésta es exclusivamente para el niiio, lo
cual al ser replanteado causa desconcierto, porque suponen que sélo recibirian
informacién y entrenamiento con respecto a como tratar, cuidar y adiestrar a su
hijo, sin embargo, cuando se les aclara la situacion en términos de realizar un
analisis para crear ¢l espacio de desarrollo, la reaccion suele ser totalmente
adversa, ya que ellos no son el "problema" y por lo tanto no requieren atencién.

Al plantear una forma de trabajo en donde el infante no sea el objetivo en un
sentido estricto, permite entender, a apartir de la reaccién familiar, la
concepcién general manejada por los responsables del mismo, que puede ser
muestra del interés causado por una perspectiva poco tradicional en Educacién
Especial, o tal expectacién quiza s6lo sea un intento més por conseguir aten-
cién para el nifio, lo que se hace evidente en el desarrollo del trabajo, en donde
los padres al no involucrarse terminan convirtiéndose en jueces tanto del infan-
te y sus avances, asi como de la eficacia del terapeuta, por supuesto, con base a
su interés real, o sea, "curar" y "normalizar” a su hijo.

Cuando lasituaciénse desarrolla en el sentido que la familia decide participar
y concebirse como parte integral del analisis, podria suponerse la ausencia de
dificultades, pero en el transcurso se van haciendo evidentes actitudes y conflic-
tos no expresados, que al mostrarse provocan inquietud, desasosiego, incomo-
didad o negacion de los mismos, llegando a obstruir &l proceso iniciado, y
muchas veces, desembocando en el abandono del trabajo, evitando momentos
desagradables o dolorosos, considerando no sélo la explicitacion de actitudes y
relaciones, sino también lo que éstas conllevan. Asf la aceptacion nos remite a
cuestionar concepciones, juicios, actitudes, valores, creencias, formas de
actuacion y relacién, para entender que éstas no surgen por generacion
espontinea, sino son el resultado de 1a construccion o invencitn de unarealidad,
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Capltulo 3

que no necesariamente le pertenece a la familia aunque viva bajo su férula,
implicando la posibilidad recreativa del espacio familiar y su marco de refe-
rencia.

Cabe insistir que la aceptacitn resulta un tanto complicada porque al poner
en tela de juicio valores, principios, creencias, ete., captados y reproducidos a
lo largo del vivir familiar, éste andlisis puede significar ir en contra precisamente
de lo aprendido, ya que los individuos pueden percatarse que estin viviendo
una realidad que algnien les inventb e hizo creible, llegando incluso a confron-
taciones con el medio social y su aparato institucional, ya sean otras familias,
instituciones de salud, educativas o jurfdicas, dada la negativa estructural de
éstas para entender y aceptar posibilidades distintas a las planteadas por el
orden establecido, marco donde la condicién de retardado es inamovibie, aun
en el seno familiar, salvo las excepciones consideradas bajo su linea y "bra-
zo protector”. O sea, Gnicamente entrenando y habilitando al retardado, pero
siempre viviéndolo como eso, sin posibilidades de y para ser.

Recapitulando, reconocer los elementos incidenies en la ¢reacion de la
condicién de retardado, no conduce necesariamente al andlisis del proceso
constitutivo, lo que en ocasiones da lugar a listados etioldgicos de indole
psico-social, derivados hacia tratamientos meramente contingenciales y
situacionales, siempre identificando la situacién como probiemética
y enclaustrando al infante a una condicién definitiva. Sin embargo, al intentar
un andlisis rescatando el sentido de relatividad inherente a la constitucién de la
condicién de retardado, se procura un acercamientc en donde la etiquetacién
no sea por si misma, y al nifio categorizado, simplemente se le veay trate como
a uno més entre tantos, con el derecho, posibilidad, reconocimiento y
aceptacion, para ser y desarrollarse independientemente de diferencias cons-
truidas ya sean psicoldgicas, bioldgicas ¢ sociales.
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Conclusiones

Aproximarse a la condicién psicologica del nifio retardado en términos de
construccién, por principio, da pauta para cuestionar la etiqueta, su existencia
¢ implicaciones subyacentes, en el sentido que no es suficiente realizar su
rastreo cronolégico o historiogréfico, sino procurar una dimensionalidad a los
elementos constitutivos y espacios vivenciales.

Por lo tanto, resulta evidente que la condicién de retardado, ha correspondido
a diferentes momentos y circunstancias histérico-sociales, las cuales propor-
cionan el marco referencial para dar cuenta de ella, o sea, ésta surge de
construcciones desarroliadas desde el orden social, y asentadas enlos individuos
pertenecientes al grupo.

Lo anterior significa que la sociedad asi como construye la condicién de
retardado, a través de instituciones generadoras de principios, normas, reglas,
valores y creencias, convertidas en Discurso Oficial, a la vez hace lo propio con
sus miembros, quienes asumirén y vivirdn lo estipulado como una realidad
dificilmente cuestionable, sobre todo, cuando suponen ser parte del orden
establecido.

Ahora bien, Ia familia como institucién emanada del orden social, es ¢l
espacio basico de construccion psico-social individual, en ella se configuran la
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personalidad, comportamiento y posibilidades para el desarrollo e integracin
futura del infante a la sociedad. Sin embargo, si el nifio no corresponde a lo
definido por el Discurso Oficial y especificado en la familia, éste es objeto de
rechazo y estigmatizacién, porque contraviene la nocién de "normalidad” cons-
truida, con base a una supuesta mayoria, que en los hechos no lo es tanto, pero
funciona como medida para sefialar y nombrar la alteracién del orden es-
tablecido como "anormalidad”.

Asi, al ubicar la situacién en el 4mbito familiar, los padres se convierten en
portavoces del Discurso Oficial, denunciando y estigmatizando a es¢ miembro,
con el cual no existe punto de contacto que permita identificar algo de lo
imaginado, hechando por tierra expectativas y deseos, que muchas veces sig-
nifican la revalidaci6n parental, como individuos y estructura social.

Explorar lo que significa un hijo considerado retardado para sus padres,
muestra la contradiccién enire sus valores y creencias, con respecto & una
realidad opuesta, resultando en frustraciény enojo hacia el nifio, quien es vivido
como responsable del desajuste familiar, sujetdndolo a la condici6n de retar-
dado y procurando ajustarlo al ordenamiento que de origen le niega tal
posibilidad, convirtiendo la vivencia familiar en una paradoja, ya delineada
desde el Discurso Oficial, en donde no es "bien visto" expresar abiertamente el
rechazo por el retardado, pero si crear la condicién para hacerlo. Creacion
condicional que en las instituciones encargadas de "normalizar" al retardado, se
especifica como medicién y evaluacién de incapacidades, las cuales seran una
constante negativa para ser y desarrollarse.

Como podemos ver, los planteamientos anteriores permiten concluir que la
condicién de retardado, es una construccién mas del arden social asimilada por
sus miembros, la cual es validada en la medida que no sea reconocida como tal,
pretendiendo ocultar su formacién con base a presupuestos "incuestionables”
ya sean ideol6gicos, morales o cientificos, redundando en intentos por'nor-
malizar" a quien no se acepta ni reconoce, generando dindmicas familiares,
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sociales y de atenci6n, més encaminadas hacia el manienimiento de la condicién
del retardado a partir de la complicidad y encubrimiento mutuo, entre in-
dividuos e instituciones, en donde tal parece que se procura justificar al "normal”
desde el "anormal’.

Finalmente, tomar como punto de partida a la familia para desarrollar el
tema, no fue con el interés por mostrarla como chivo expiatorio, sino, retoman-
dosu caracter inicidtico en la construccién psico-social del individuo, ésta puede
dar lugar para crear una condicién diferente a la del pifio retardado, permitien-
do el acceso de éste al seno familiar, como un miembro més, con cualidades y
posibildades propias, sin escatimar el espacio para su construccién y desarrollo
psicolégico.

57



Bibliografia

Ammaniti, M. Minusvélidos. Bd, Del Serbal. Barcelona, Espana, 1983.
Basaglia, F. et al. Razén, locura y sociedad. Siglo X X1 Editores. México, 1986.
Berenstein, I Familin y enfermedad mental. Ed. Paid6s. Buenos Aires, 1986.

Berenstein, 1. Psicoandiisis con los débiles mentales. Diagnéstico y tratamicnto,
Ed. Paid6s. Buenos Aires, 1987.

Berenstein, I, Psicoandlisis de la estructura familiar. Paids, Buenos Aires, 1986.

Bettelheim, B. Haciz una nieva comprension de la locura. Ed. Grijalbo. Bar-
celona, 1985,

Cuadernos de la SEP, La educacion especial en México. No.8, D.G.E.E. México,
1981.

Dolto, F. Psicoandlisis y pediatria. Siglo XXI editores. México, 1974.
Dolto, F. En el juego del deseo. Siglo XX1 editores. México, 1987.
Dolto, F. Serninario de psicoandlisis de nifios. Siglo XXI editores. México, 1987,

Dolto, F. y Nacio, J. D. EI nifio del espejo. El trabajo psicoterapeitico. Ed.
Gedisa. Buenos Aires, 1987.

Engels, F. El origen de la familia i propiedad privada y el estado. Ediciones
Quinto Sol §. A. México, 1985. 8a. edicion.

Fernfndez, B. Perspectivas histéricas de la evolucion conductual. en Ferndndez
B. y Carrobles, J. Evaluacion metodolégica y aplicaciones. Ed. Piramide,
Madrid, 1981.

Foladori, H. E! talén de aquiles de la educacién especial. La nave de los locos.
Revista trimestral de la Universidad Michoacana; No. 7, 1984.

Foucault, M. Enfermedad mental y Personalidad. Buenos Aires, Paidés, 1992.

58



Tbarra, G.y Galguera L. Una alternativa para atacar a escala social los problemas
del retordo psicolégico. Trabajo presentada en el IV Congreso Mexicano de
Anélisis de la Conducta. México D.F., Febrero, 1932.

Ingalls, E. Retraso mental. La nueva perspectiva. Ed. Manual Moderno. México,
1982.

Jerusalisnky, A. y cols, Psicoandiisis en problemas del desarrollo infantil. Ed.
Nueva Visién. Buenos Aires, 1988.

Klein, M. Psicoandlis del desarrolio temprano. Ed. Paidos. Argentina, 1986,
Lacan, Jacques. La Familia. Argonauta, Buenos Aires, 1978.

Lain, R.D. yEsterson, A, Cordura, locuray familia. Familias de esquizofrénicos.
Fondo de Cuitura Econdmica. México, 1983.

Levin, B. Terapia psicomotriz en niios con problemas de desarrollo. En:
Psicoandlisis en problemas del desarrolio infantil. Ed. Nueva Vision. Buenos
Aires, 1988.

Levy, E. Reflexiones en torno a ta clinica Psicopedagdgica y psicomotriz. En:
Psicoandlisis en problemas del desarrolio infantil. Ed, Nueva Vision. Buenos
Aires, 1988.

Mahler, S. M. Simbiosis hurmana: las visicitudes de la idividuacion. Ed. Joaquin
Mortiz. México, 1987.

Mannoni, M. El nifio retardado y su madre. Ed. Paidés. Buenos Aires, 1984,
Mannoni, M. y otros. Psicosis infantil. Ed. Nueva Visi6n. Buenos Aires, 1985.
Mannani, M. Bl psiguiatra, su loco y el psicoandlisis. Siglo XX1. México, 1985.

Mannoni, M. La primera entrevista con ¢l psicoanalista. Ed. Gedisa. México,
1986.

Manuooni, M. La educacion imposible. Ed. Melo. México, 1986.

Mannoni, M. Un saber que no se sabe. Ed. Gedisa. Buenos Aires, 1986,

59



Mannoti, M. El nifio su enfermedady los otros. Ed. Nueva Vision, Buenos Aires,
1987.

Mannoni, M. De un imposible al otro. Ed. Paidés. Buenos Aires, 1988.
Manual de Ia organizacién de grupos integrados. D.G.E.E. México, 1984,

Mares, M. A. La actitud de los padres hacia sus hijos retardados. . Trabajo
presentado en el X1 Congreso Mexicano de Andlisis de la Conducta. México,
D.F., 1991,

Mares, M. A. El enfoque analitico de la deficiencia mental. En prensa.

Morton, S. El asesinato del alma, La persecucion del nifio en la familia
autoritaria. Ed. Siglo XXI, México, 1987.

Pankow, G. Estructiura familiar y psicosis. Ed. Paidos. Buenos Aires, 1979,
Piajet, J. Psicologia de la inteligencia. Siglo XX1. México, 1986.
Ramirez, S. Infancia es destino. Siglo XXI Editores. Meéxico, 1988.

Richard, M. Inconsciente y estructuras familiares. en: Los dominios de la
psicologia. Tomo IE. Ed. Itsmo, Espafia, 1971. pp. 13-2%.

Satomon, P. y Patch, U. Manual de psiquiatria. Manual Moderno. México, 1987,

Telford, W. Ch. y Sawrey, M. J. Ef individuo excepcional. Ed Prentice/Hall
Internacional. Esparia, 1973.

Winnicolt, D. El papel de espejo de la madrey la familia en el desarrollo del niito.
Ed. Paidés. Buenos Aires, 1980.

60





