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APROXIMACION DINAMICA A LAS
DEFICIENCIAS INTELECTUALES

DEL NINO

Por R. MISES (*)

Las revisiones aportadas a lo largo de los Ultimos afios a la con-
cepcién tradicional del retraso o de la debilidad mental apuntan ha-
cia una nueva comprensién de estas organizaciones y permiten con-
siderar, sin embargo, acciones preventivas o curativas apoyadas por
modelos de orientacién dindmica y estructural que se asientan en
gran medida en la teoria psicoanalitica.

Para la psiquiatria tradicional, el retraso y la debilidad cons-
tituyen estados congénitos o de aparicion muy precoz, de ori-
gen orgéanico, irreversibles dado el estado actual de nuestros cono-
cimientos. De hecho el diagnostico, incluyendo el pronéstico, y los
intentos de reeducacién, cuando son posibles, chocan con un li-
mite impuesto por el dafio organico béasico. Bajo esta concepcion
toda causalidad queda reducida, en efecto, a los dafios cerebrales,
de manera, que se excluyen del cuadro los sujetos denominados
“pseudo-débiles’ en los cuales la influencia del medio juega un pa-
pel patégeno determinante. Sea cual sea la etiologia de las ano-
malias del funcionamiento cerebral se supdne que aportan una ex-
plicacion necesaria y suficiente de la falta de inteligencia asi como
eventuales “‘perturbaciones asociadas’’ de orden instrumental o
comportamiento. ' :

Desde esta perspectiva, el papel del medio, la influencia de
la historia vivida, quedan reducidos a poca cosa; a lo méas, admita-
mos que el entorno puede reaccionar frente a los problemas plan-
teados por el nifio (rechazo, sobreproteccion), de donde se dedu-
cen las interreacciones que conllevan en el nifio efectos psicoldgi-
c0s nocivos que se anaden a la deficiencia (sentimientos de exclu-
sion, conductas de fracaso, actitudes regresivas, etc...).

A niveles practicos esta postura lleva normalmente a basar el
diagnostico sobre la puesta en evidencia de una etiologia organica

(*) Profesor de psiquiatria infantil de la universidad de Paris-Sud. Fundaci6n Vali¢e, 7
rue Ben&Gdadon2ss deRsiguiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1985;0
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y sobre la cifra del cociente intelectual. La clasificacién més usual
distingue, en efecto, los casos a partir de la gravedad de la insufi-
ciencia intelectual revelada por los tests desde un retraso profun-
do hasta una debilidad leve.

Una clasificacion de este tipo introduce una apariencia de con-
tinuidad que lleva a desconocer la extrema variedad de casos. Ade-
maés, la busqueda de etiologias exclusivamente orgénicas pone de
manifiesto anomalias raras, que no se observan méas que en casos
graves, pero cuya hipotesis se ha trasladado abusivamente a casos
leves. Esta confusion de retrasos profundos (que se describen tem-
pranamente en el campo médico) y de las debilidades leves (que
atraen la atencién mas tarde, y como problema psicopedagdgico)
ha justificado una de las criticas mas serias que se ha erigido des-
de hace tiempo contra esta concepcion clasica.

Las primeras revisiones se han centrado a la vez en la etiopa-
togenia y en la basqueda de mecanismos psicopatol6égicos espe-
cificos. )

a) Diversos trabajos epidemiologicos han mostrado el papel
de los factores circundantes (el stdtus socio-econdmico de la fa-
milia, su lugar de residencia rural o urbano, el tamafio de la familia,
etc. de los que han surgido, a veces, concepciones sociologizan-
tes tan simplificadoras como la tesis organicista tradicional.

b) Paralelamente, otros estudios que rechazan las reducciones
de la psicometria, (la asimilacion de un débil a un nifio sélamente re-
trasado comparable pues a un sujeto mas joven por edad), han des-
crito anomalias estructurales caracteristicas como lo ha hecho ZAZ-
Zo con respecto a la cronologia heterogénea considerada por él co-
mo reveladora del desarrollo con ritmos distintos de los diversos
sectores de la actividad intelectual, con un dafio predominante en
las funciones simbolicas. Se han reconocido diversas caracteristi-
cas, que varian segin los modelos a los que nos refiramos: “la rigi-
dez”’, es decir, la dificultad para pasar agilmente de una actividad
a otra (LEWIN L935), la “inercia’” es decir, la lentitud para el esta-
blecimiento de montajes cuando estan instaurados (LURIA 1963)
la “'viscosidad genética’ por oscilaciones entre niveles del funcio-
namiento cognitivo geneticamente diferentes que normalmente no
deberian coexistir INHELDER 1963). Se sabe que para INHELDER
y los investigadores que simpatizan con la escuela de PIAGET, el
débil mental, aunque sea leve no llega al estadio del pensamiento
formal.

Resumiendo parcialmente los precedentes, un enfoque espe-
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cialmente interesante concierne al estudio de las perturbaciones
en el campo de las funciones simbolicas y més especificamente
el establecimiento de relaciones de significacion linglisticas e infra-
lingtisticas. (GUIGNARD y col. 1971).

Enefecto, el lenguaje es el principal factor como instrumento
del funcionamiento intelectual: Los deficientes mentales se carac-
terizan por la dificultad para establecer relaciones de significacion
y para construir entre ellos esas relaciones. Es a partir de aqui, més
alla de los procesos cognitivos concernientes al establecimiento de
las relaciones abstractas, cuando es necesario analizar en sus par-
ticularidades todo el plan de elaboracién simbdlica y sus relacio-
nes con lo imaginario.

c) Las aproximaciones psicogenéticas puras ocupan un lugar
original (MANNONI, 1964, 1967; CASTETS, 1964, 1969; DOLTO,
1961).

M. MANNONI es la que ha ido mas lejos en esta direccion, se-
parando la influencia de factores organicos que son como mucho
mantenidos como la base sobre la cual se asientan de forma siem-
pre determinante las perturbaciones relacionales. La forclusion ex-
plica aqui el retraso, del mismo modo que la psicosis. El nifio sinto-
ma, en tanto que objeto parcial, viene a colmar en su madre una ca-
rencia fundamental. Debido a esta alienacion, se le cierra el acceso
al simbolismo. En esta concepcidn, los sintomas y las posturas to-
madas por el nifio se presentan como respuestas directas al deseo
de la madre, borrdndose por tanto las transformaciones debidas a
la historia.

Estas actitudes reductoras han suscitado naturalmente cier-
tas criticas. No obstante, no habria que olvidar que estos estudios
han tenido el mérito de situar adecuadamente la dimensién del de-
seo y la influencia de los fantasmas parentales retomados en la
realidad.

d) Por nuestra parte, con otros autores, hemos tratado de sa-
car partido de estos diversos enfoques, para aclarar la compren-
sion del proceso patoldgico sin dejarnos encerrar en las simplifica-
ciones de una pura psicogénesis. Por ello, hemos aplicado a las de-
ficiencias mentales el modelo dindmico y estructural que se ha
probado en otros campos de la psicopatologia de la infancia: el
esclarecimiento psicoanalitico, aunque es importante, no es ex-
clusivo y esta siempre situado entre otros elementos. De ellos
se derivan los estudios multidisciplinares, multi-dimensionales, ac-
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tualmente en curso, cuyos primeros resultados han permitido es-
tablecer bases bastante precisas que se unen a las establecidas por
los trabajos psicoldgicos mas innovadores.

Bases modernas de una aproximacién psicopatolégica.—

7) Punto de vista etiopatogénico.-

Las deficiencias intelectuales no se pueden reducir a una cau-
sa univoca. Todo nifio, sea débil mental o no, en efecto, se desa-
rrolla por la interreaccion de factores organicos, relacionales y so-
ciales. La evolucion esté jalonada por etapas en el curso de las cuales
la estructuracion de las funciones cognitivas, es ademas, insepa-
rable del movimiento global de organizacién de la personalidad.

Incluso en los casos donde los factores orgénicos son innega-
bles, no actian sélamente en un registro madurativo, concebible
bajo el &ngulo limitado de la disfuncién neurobiolégica. Conllevan
también perturbaciones relacionadas de donde surgen desviacio-
nes graves en las primeras experiencias estructurantes de la rela-
cién madre-hijo. Se seguiran los efectos sobre la evolucion de las
pulsiones, sobre el acceso al proceso de individuacién, sobre la ela-
boracién de la funcién simbdlica, sobre la introduccion al registro
del lenguaje, etc... Nos encontramos seguramente aqui ante pro-
cesos complejos, cuyo sentido no se puede percibir, sin tener en
cuenta las perturbaciones precoces en el acceso a la individuacion
y al dominio de la relacién objetal. La disfuncion cerebral mantie-
ne, desde luego, la incapacidad para reestablecer el objeto en su
totalidad, para dominar las puisiones, para elaborar conflictos pre-
coces, pero las huellas de los primeros fracasos se inscriben igual-
mente en la distorsién de modos de investimiento mutuos estable-
cidos entre la madre e hijo.

Ocurre igual en los casos donde los factores afectivos o so-
cioculturales parecen jugar un papel preponderante. En efecto, el
retraso de un nifio nunca es una simple respuesta al deseo de la
madre, ni la Gnica consecuencia de una carencia afectiva precoz.
Las indicaciones que aportan estos puntos de vista son seguramente
de un gran interés, pero hace falta reinsertarlas en una historia donde
cada uno de los soportes implica al otro de forma variable, en los
diversos estadios de la evolucion. De este modg, la disarmonia des-
de el momento en gue se instaura, incluso aunque haya sido orde-
nada por factores psicogenéticos patentes, tendrd efectos sobre
los diversos registros donde se estructuran los instrumentos de in-
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tegracion, de adaptacion, de comunicacion, en particular por lains-
cripcion duradera de disfunciones a nivel neurobiolégico que tie-
nen un gran peso sobre la elaboracion de estructuras cognitivas
incluidas a su vez en el plano de la investigacion pulsional.

Se ve aqui como en otros campos de la psicopatologia hace
falta mantener la distincién entre el punto de partida donde se rea-
liza el inventario de factores en juego cara al cual se intentan abor-
dar los mecanismos psicopatologicos y los modos relacionales es-
pecificos habiendo admitido el lazo dialéctico que une los dos pla-
nos. Sobre estas bases se desemboca en una interpenetracion de

campos netamente separados antes en la patologia deficitaria y
no deficitaria. Una parte de Ias revisiones modernas ha nacido, en
efecto, de una observacion de retrasados o débiles reclutados con
criterios tradicionales, pero otra parte viene a limitar con la anterior
fundamentandose en el estudio longitudinal de las disarmonias evo-
lutivas graves de la infancia donde la dimension deficitaria, sin es-
tar inscrita de forma congénita, representa un peligro a tener en
cuenta.

Por tanto, cuando se lleva a cabo una observacion longitudi-
nal de nifios tomados en un proceso que corre el peligro de condu-
cir a una organizacion deficitaria, se constata que el perjuicio de
las funciones cognitivas esta en muchos casos influido por las con-

diciones dadas al nifio y, sobre todo, por las medidas adoptadas fa-
vorables o desfavorables.

Sin duda, los limites bajo los que podemos concebir las modi-
ficaciones varian de un caso a otro: La gravedad del dafio organi-
co, la edad ya avanzada del sujeto, la asociacion con determina-
dos handicaps neurologicos constituyen naturalmente elementos
peyorativos. Sin embargo no hay que reducir nunca al nifio a sus
trastornos encefalopaticos. Desde esta perspectiva el estudio de
los nifios que presentan poco peso al nacer es demostrativo: por
una parte, es frecuente observar un resultado favorable a largo plazo
a pesar de que hay una fase inicial bastante dramatica, y por otra
parte es capital el papel de los factores ambientales. (KESTEM-
BERG, 1977; SALBREUX, 1979).

Asi se encuentra esbozada la nocién de un proceso multi-
factorial de largo alcance a través del cual se organiza y modela
progresivamente la deficiencia. Ademas lejos de prevalecer siem-
pre lo congénito, en particular en las deficiencias leves o medias,
el dafio de la inteligencia coexiste con otros aspectos del funcio-
namiento mental y con modalidades variables de investigacion del
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entorno y por el entorno. Asi la perturbacién de la inteligencia ya
no es asimilable hoy dia al dafio aislado de una funcién distinta,
siempre provoca una perturbacion mas amplia que implica al indi-
viduo en su totalidad y le obliga a tomar en consideracion la red
'socio-familiar.

2) Punto de vista estructural.-

Es importante distinguir dos grandes grupos entre las auténti-
cas organizaciones deficitarias, independientemente de las varia-
bles introducidas por la edad, la gravedad del déficit, la presencia
de dafios instrumentales, la existencia de factores orgénicos
prevalentes.

Por una parte se sittian las formas en las que dominan los me-
canismos estructurales de una deficiencia intelectual establecida.
En sus manifestaciones superficiales y en las investigaciones psi-
cométricas usuales, estos sujetos se acercan a las descripciones
habituales de la debilidad o del retraso. Entran en el cuadro las
deficiencias ““armoénicas’’. Sefialemos que, a pesar de la prevalen-
cia de rasgos deficitarios, estas formas, llamadas a veces "tipicas’’
no son en ningdn caso ‘‘simples”. En una aproximacién matizada,
cada uno de estos nifios se muestra complejo, original, distinto de
otro de igual nivel mental. Dado que, todo lleva a estos nifios a
asumir el limitado espacio otorgado normalmente al débil en las
familias y la sociedad, puede comprenderse la importancia de los
medios de investigacion para reconocer estas caracteristicas
individuales.

Por otra parte, en un gran nimero de nifios, la perturbacién
comprobada de las funciones cognitivas, queda mucho tiempo atra-
pada en una perturbacion evolutiva global que pone en juego otros
mecanismos psicoldgicos y psicopatoldgicos. En este cuadro, en-
tran las psicosis con expresion deficitaria, sobre todo las deficien-
cias disarmonicas de las cuales hemos intentado extraer las carac-
teristicas esenciales. (MISES, 1963, 1969, 1975, PERRON-BORELLI,
1971).

Intento de delimitacién de los mecanismos especificos

Las revisiones precedentes obligan a sefialar la importancia de
las caracteristicas y mecanismos que desde el punto de vista psi-
copatolégico se inscriben en el “procesc de debilitacion’ dentro
del “movimiento de estructuracion deficitario” que conduce a una
“estructura deficitaria”,
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Estos elementos ocupan un lugar central en las formas esta-
blecidas, constituyen solamente una de las vertientes de la organi-
zacidn en mosaico que caracteriza a las deficiencias disarmonicas.
El campo de estudios, asi propuesto, aunque estad centrado en la
esfera cognitiva no deja, por eso, de cubrir la totalidad de las coor-
denadas implicadas en el advenimiento y organizacién del funcio-
namiento mental, en la individuacion del nifio y la estructuracion
de sus relaciones. Los mecanismos psicopatologicos puestos de
manifiesto podrian ser extraidos como una visién de conjunto, sin
tener en cuenta disposiciones que les aseguran una forma
especifica.

Los dafios provocados en las pulsiones epistemofilicas en
las diversas posiciones tomadas por el nifio desde las primeras eta-
pas de su historia son esenciales por sus consecuencias directas
en el campo de los conocimientos y de los procesos de aprendiza-
je. No se trata aqui de limitaciones transitorias reducibles a un tipo
de “bloqueo”, sino de un movimiento que se encamina a un des-
gaste duradero y que se conecta con una incapacidad para acce-
der al pensamiento simbdlico.

M. KLEIN ha formulado desde este angulo observaciones im-
portantes sobre las relaciones entre la elaboracion del simbolismo
y la evolucién pulsional, estando ésta subordinada al dominio de
la angustia primaria. Normalmente el nifio es conducido bajo esta
influencia a establecer lo que ella llama ‘nuevas ecuaciones’ me-
diante la investigacién sucesiva de objetos nuevos cada vez mas
alejados de los objetos primitivos, a pesar de que permanecen uni-
dos entre ellos en el juego de estas ecuaciones, por donde se cons-
tituye “el fundamento de interés por los objetivos nuevos y el fun-
damento del simbolismo en si mismo’’. Sobre estas bases M. KLEIN
deja entrever la eventualidad de un ataque directo a este proceso,
en un punto de encuentro donde se conjugan y se fijan los efectos
del defecto en la elaboracién de las pulsiones epistemofilicas y la
incapacidad de acceso a una verdadera simbolizacion. Bajo este
angulo F. GUIGNARD a puesto el acento sobre “las perturbacio-
nes de la significacién’’ apoyandose especificamente en los traba-
jos de H. SEGAL relativos a la formacion de los simbolos. Las per-
turbaciones de la significacion aparecen entonces como centrales,
no como simples reflejos de la carencia de inteligencia sino como
vectores de la estructuracion deficitaria.

La utilizaciéon que hace el deficiente mental de mecanismos
tales como la escotomizacién, la negacion, la anulacién tiene su
origen en estos fallos precoces.
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Ei estancamiento en el estadio de la ecuacién simbédlica ayuda
también a comprender que el débil “’no puede vivir una nueva ex-
periencia sin tener previamente dominadas las anteriores de mado
que las lleve a una dimensién concreta y focalizada"”. Estos defec-
tos en la investigacién y los mecanismos defensivos a ellos ligados
iexpresan, paralelamente, “‘un rechazo o un retraimiento ante una si-
tuacion peligrosa que podria ser el origen de experiencias primiti-
vas insostenibles de las cuales el nifio se defiende focalizdndolas
reduciendo la gama de sus significados virtuales”. (R. MISES).

En este punto, la conceptualizacién avanzada por los autores
que se adhieren a J. LACAN para reivindicar un deficiente “re-
ducido a lo real’”’ limita las perspectivas estructurales enfocandolas
bajo un angulo especifico. Estos elementos introducen en las rela-
ciones del nifio con el otro una fisura que amenaza su unidad, su
integridad, su seguridad. Es entonces cuando la madre puede in-
troducir su propio fantasma de realizacién perpetuando entonces
una relacién de tipo dual o reforzando la angustia de separacion
pero comprometiendo en los dos casos el acceso al status del su-
jeto vy al orden simbdlico. El padre fantasmaticamente mas solicita-
do en una proyeccion de futuro y al nivel de este mismo registro
corre el peligro de no intervenir para permitir este afrontamiento
que constituye el edipo.

Segun J. LANG “es asi como el deficiente mental en su in-
tento por acceder al "'Yo'’ simbdlico ya limitado a nivel de sus fun-
ciones perceptivas y medios de expresion, encuentra la complici-
dad pervertidora del entorno para mantener un status de objeto
imaginario con respecto al otro. Sea cual sea el origen y la regla
del conflicto, es esta debilidad de las relaciones con el otro, es-
tos retardos, esta inadaptacién, esta extrema pequefiez de relacio-
nes con el yo especular lo que nos parece que caracteriza la dina-
mica pulsional del nifio deficiente’’

Las distorsiones precoces son retomadas en el curso de la
historia, sobre todo en el terreno de las formas leves o medias. Se
trazan entonces conflictos de tipo neurético que responden sin em-
bargo més a los mecanismos que encontramos mas a menudo en
las patologias graves de la personalidad que en las neurosis pro-
piamente dichas.

Es necesario hacer dos observaciones aqui:

— Por una parte hay que reconocer que estos inten-
tos de elaboracion de la posicién defensiva y de acce-
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so al orden edipico introducen una desviacion de la
estructura psicotica — estando admitido por otra parte
gue coexisten mecanismos de cada tipo en un mismo
sujeto.—.

— Por otra parte es importante sefialar la precarie-
dad de las virtualidades nutridas por los investimien-
tos de tipo neurdtico. De ello dan cuenta la pequefiez
de las relaciones con los objetos de identificacion se-
cundaria y con los ideales del yo, la sumision o la trans-
gresidbn tan someras tanto una como otra, cara a las
prohibiciones que expresan mas la inquietud depresi-
va que la interiorizacién de un superyo evolucionado.

Esta reduccién de la trama donde se representa el destino in-
dividual es el corolario de la restriccion aportada al dominio de las
coordenadas espacio-temporales donde el nifio se encuentra en-
cerrado en un mundo llevado a sus dimensiones concretas e in-
mediatas. Incluso cuando llega a controlar los indicios esencia-
les queda privado de poder reformular plenamente su historia a me-
dida que se desarrolla.

Por esta via, las prohibiciones, las carencias sublimatorias
y de identificacién, los defectos de investimientos se ponen al
servicio de una estructuracién deficitaria duradera en union con las
distorsiones severas, inscritas mas precozmente. Si no se actda,
el movimiento espontaneo tiende a seguir el sentido de una limita-
cién duradera y. extendida al campo de los conocimientos, de for-
ma amplia. Asi lejos de ofrecer una solucioén, el conflicto de eleva-
do nivel se pone de alguna manera al servicio de los mecanismos
mas restrictivos y la obstruccién de los conflictos neuréticos toda-
via activos se conjuga con la ausencia de elaboracion de los con-
flictos primarios y el desgaste del caudal pulsional.

El equilibrio entre los procesos primario y secundario esta per-
turbado, estos Gltimos estan mal integrados en el yo, “dificilmen-
te utilizables en la relacién objetal estable y en la diferenciacion
yo/no-yo: condensacién, intemporalidad, coexistencia de puntos
de vista contradictorios, desplazamientos, procesos del tipo de la
ecuacién simbdlica, se infiltran constantemente en la actividad per-
ceptiva, la verbalizacion y el proceso de razonamiento” (LANG J.L.)
De aqui se deduce el peso que tiene una ansiedad poco moviliza-
ble asi como el recurso a satisfacciones auto-eréticas de reafirma-
cién y el apoyo en la negacion de la actividad cognitiva.
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Estos elementos, igualmente bien estudiados por G. GARRO-
NE et al., permiten comprender mejor las caracteristicas reconoci-
das cladsicamente: La fragilidad del yo, el arcaismo de las expresio-
nes y de las defensas, la facilidad del recurso a la actuacion.

Sin embargo, en algunos casos, la lucha contra la invasiéon por
los procesos primarios y las angustias que de ello se derivan, con-
ducen mas bien a una escision con respecto a fuentes pulsionales
bajo una forma gue obstaculizara los intentos de modificaciones
ulteriores. Los estudios psicopatolégicos hechos en esta direccion
conducen a un acercamiento interesante con los trabajos psicolo-
gicos sobre “la inercia oligofrénica”, “'la viscosidad genética”, ‘la
rigidez mental”. Resumamos desde esta perspectiva nuestras con-
clusiones. (R. MISES, 1975).

Sabemos que en condiciones normales los procesos menta-
les se elaboran en una red abierta a representantes psiquicos de
la pulsién que estan conectados con las huellas mnésicas. En el
curso de todo acto de pensamiento, esta trama asegura una com-
binacién de las virtualidades infinitas mediante el juego de las unio-
nes intra-psiquicas. Lo que esta alterado en el deficiente mental, es
esta movilidad principalmente, en la medida en que los procesos
de unidn estan obstaculizados por una polarizacién prevalente ha-
cia el control, vale decir, en la anulacién del mundo pulsional y
en el mantenimiento de una relacion estrechamente delimitada fren-
te a un objeto externo focalizado. Desde el momento en que esta
estructura toma forma, obstaculiza por su propia naturaleza a las
modificaciones que caracterizan la discontinuidad del desarrollo de
la inteligencia, donde se ve el aspecto disarménico de las deficien-
cias intelectuales que no corresponden a un estadio delimitado con
respecto a la evolucién normal. Obligatoriamente, estas distorsio-
nes cierran el acceso al manejo de las significaciones infinitas que
el nifio hace de forma habitual en sus fantasmas o en sus diversas
producciones ludicas al mismo tiempo que llega a un mayor domi-
nio de la realidad. A través de este movimiento bipolar el sujeto
normal accede a una flexibilidad, a una movilidad sin interrupcién
del acceso a los procesos mentales, mientras que, se elabora una
actividad simbolica propia para asegurar sin peligro el control de
la angustia. Al contrario, en el deficiente mental, las nuevas solu-
ciones no se plasman mas que a partir de un trabajo previo que
se centra en la focalizacion del objeto y en el completo dominio
de la relacién, de manera que limita en la nueva via las conexiones
asi realizadas. Lejos de desbloquear un sistema estratificado, los
nuevos investimientos exigen ser previamente convertidos en con-
gruentes con respecto al funcionamiento preexistente; de esta for-
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ma, la organizacion esta entorpecida desde su origen por una orien-
tacion hacia un exterior banalizado y simplemente inventariado.

Ciertamente, se encuentra aqui de nuevo la organizacién que
caracteriza someramente los procesos secundarios con las cade-
nas asociativas establecidas entre el polo perceptivo y el del sim-
bolismo primario; pero estas cadenas, al menos por una parte, es-
tan privadas de las articulaciones que toman habitualmente a dife-
rentes niveles, en concreto con las representaciones de palabras
en el preconsciente. En lugar de una trama cambiante, infinita en
sus disposiciones, se descubren més bien redes estrechamente de-
terminadas donde la estructura de las uniones priva al objeto in-
vestido de todas las significaciones que reintroducirian una
polisemia. :

El estancamiento asi producido interviene a la vez en el aisla-
miento de redes asociativas, las unas con respecto a las otras, y
en la ruptura del yo con relacién a sus fuentes instintivas para el pro-
vecho de una adaptacion superficial en la cual el caracter patologi-
co es evidente. La ruptura pulsional subyacente apoya la fijacion
y la existencia de los mecanismo mas restrictivos: en efecto, todo
lo que tiende al reinvestimiento parece percibido como una ame-
naza insostenible, como si la grave disarmonia de estas organizacio-
nes poco comprometidas obligara a adoptar medidas extremas co-
mo reduccion al silencio. De ello se deduce el peso evidente de
la compulsién de repeticion que bloquea el resultado simbélico y
perpetua las iteraciones de este funcignamiento cuajado.

De este modo aparecen entorpecidos de forma duradera los
pasos mediante los cuales el pensamiento llega a aprehender lo que
es comun dentro de la diversidad de la realidad y lo que es esencial
con respecto a lo contingente. Teniendo ésto en cuenta el deficiente
mental no estéa capacitado para aislar, para articular entre ellas di-
versas significaciones, a la vez intercambiables y suficientemente
estables, para situarse en una red abierta a la comunicacion,

Llegado este punto, se discierne, una vez mas las limitaciones
entre los distintos modos de esclarecimiento de los caracteres es-
tructurales. Una organizacidn voica de este tipo lleva, en efecto,
dafios a los mecanismos de un pensamiento, de un razonamiento,
que, para ser eficaz requiere una estabilidad suficiente de la signifi-
cacion que se desprende y una movilidad de puntos de vista que
permiten pasar de una significacién a otra, en una articulacién dia-
léctica; pero desde otro dngulo est4 también la posibilidad“de si-
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tuarse como sujeto en las cadenas complejas de significacion que
se encuentan cuestionadas.

Consecuencias de estas revisiones en el encuadre clinico.

Sin ignorar la influencia de los pardmetros relativos a la grave-
dad del déficit, en la etiologia organica manifiesta, en la presencia
de dafios neuroldgicos conjuntos, la toma en consideracion de as-
pectos estructurales y dinamicos, que acabamos de citar, condu-
ce a nuevas clasificaciones:

1) Esto permite fijar segtin criterios psicopatolégicos mati-
zados, la diferencia entre las deficiencias mentales propiamente di-
chas, las psicosis deficitarias y los retrasos de tipo carencial o neu-
rotico entendiéndose que siempre son posibles los desplazamien-
tos de un cuadro a otro {por ejemplo, el peligro deficitario en las
psicosis y el de un proceso de debilitacién en ciertas disarmonias
evolutivas de la infancia).

2) En el seno de organizaciones deficitarias se afirma la oposi-
cién entre deficiencias armonicas y disarmonicas.

Las deficiencias armoénicas

El cuadro superficial se aproxima aqui a los descritos clasica-
mente como la debilidad mental ‘homogénea’” o “armdénica”, pe-
ro mas alld de la sintomatologia aparente y los resultados psico-
métricos, se valoran especialmente los siguientes elementos:

— Las relaciones con el entorno se establecen seglin una va-
riedad de modalidades adaptativas estrechamente limitadas, este-
reotipadas, poco movilizables. El nifio estd atrapado en un mun-
do sometido a las dimensiones mas concretas, mas inmediatas, evo-
ca dificilmente su vida interior, sus fantasmas. Reacciona fre-
cuentemente a los intentos del interlocutor para ayudarle a traspa-
sar sus barreras como si fueran intrusiones. Estos intentos refuer-
zan, en efecto, los mecanismos de defensa que se oponen a las
expresiones de la vida pulsional. Estos modos defensivos son sin
embargo fragiles: las emociones, estén bloqueadas o expresadas
crudamente desorganizan provisonalmente al sujeto. A menudo la
ansiedad depresiva se halla muy cerca.

— Este modo de funcionamiento mental cuajado, someti-
do a marcas preestablecidas, afecia al desec de conocer y el
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placer que normalmente se obtiene de ello. Encontramos la pis-
ta en una falta de curiosidad, en la ausencia de respuesta a las
estimulaciones. El débil mental presenta perturbaciones tanto
en sus motivaciones como en los instrumentos del conocimiento.
El aspecto repetitivo de las conductas y los modos de razonar con-
tribuyen a agotar la creatividad. En este contexto el nifio banaliza,
hace un inventario del mundo exterior ya que no encuentra las fuen-
tes de interés diversificadas para hacer un campo de investigacio-
nes abiertas. Sin embargo, los trabajos inspirados en PIAGET han
demostrado que frecuentemente es posible, con técnicas de apren-
dizaje operatorio desbloquear este funcionamiento cuajado
(PAQUR, 1979).

— Es evidente el déficit del proceso de simbolizacion que se
manifiesta principalmente en que el lenguaje es pobre, a menudo
mal organizado, dafiado en su triple funcién de expresion, de co-
municacién, y de instrumento del pensamiento.

Sin embargo estas perturbaciones se observan también en el
cuadro de una actividad no verbal: el nifio esta globalmente dafia-
do en sus capacidades de abstraccién, es decir, en los pasos me-
diante los cuales el pensamiento llega a aprehender lo que es co-
mun en la diversidad de la realidad, lo que es esencial més alla de
lo contingente. Ademas de los dafios de los procesos de pensa-
miento en si mismos, esta la posibilidad de aprehenderse como su-
jeto en una red de significaciones diversificadas que se encuentra
corolariamente cuestionada: el nifio esta blogueado en un espacio
restringido, incapaz de reformular su historia vivida y de proyectar-
se hacia el futuro.

— Diversos estudios han subrayado, en una perspectiva psi-
coneurolégica, la importancia de las perturbaciones no solo lingtiis-
ticas sino también praxicas y gnosicas, que sostienen por una parte
la inestabilidad, la torpeza, el blogqueo o las descargas agresivas,
asi como la dificultad para dotar al cuerpo de sus limites y su ciné-
tica. Es conveniente evaluar con precision la significacion de los
déficits instrumentales y de las perturbaciones psicomotoras en el
cuadro de una carencia en el dominio de la funcion simbdlica, as-
pecto que se considera constante incluso en los débiles leves. Es-
‘tos elementos condicionan de manera no despreciable, el ata-
que dirigido contra las capacidades de abstraccion que contribu-
yen a limitar al sujeto en su apertura al mundo.

Las deficiencias disarmonicas

El elemento comun a las diversas variedades clinicas est4
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representada por una disarmonia evolutiva donde se asocian una
insuficiencia intelectual, perturbaciones de la personalidad y muy
a menudo perturbaciones instrumentales. El lugar respectivo de ca-
da uno de los elementos varia de un sujeto a otro y en el mismo
nifio tiende a modificarse con la evolucién (MISES 1975; MISES,
PERRON, SALBREUX, 1980).

Como ya se ha subrayado aqui, la patogenia es siempre com-
pleja y en el plano clinico, las disarmanias deberan ser aprehendidas
en distintos niveles mediante un enfoque multidimensional; los com-
ponentes se colocaran de nuevo en sus mutuas interreacciones y
en sus interrelaciones uniendo al nifio con su entorno socio-familiar.

— lLainsuficiencia intelectual ofrece los aspectos psicopatolo-
gicos que acabamos de sefialar con respecto a las deficiencias ar-
monicas. Sin embargo, la complejidad del problema esta recrude-
cida en este caso por la intricacién de otros parametros. De to-

“dos modos, a menudo es dificil determinar lo que por una parte
afecta a una deficiencia basica inscrita como elemento duradero
y lo que corresponde a "‘retrasos’’, eventualmente curables, en re-
lacién con perturbaciones relacionales, inhibiciones y des6rdenes
en la esfera instrumental. En este Ultimo caso, una retoma evoluti-
va global es susceptible de reducir progresivamente la gravedad del
déficit intelectual evaluado en los primeros exdmenes. Se ha visto
que en la deficiencia intelectual mas “‘armaénica’, existe siempre una
heterogeneidad estructural que conlleva un dafio especifico de las
funciones simbdlicas; en las deficiencias disarménicas estas per-
turbaciones intrumentales ocupan un lugar todavia més importan-
te, hasta el punto de aparecer frecuentemente como un elemento
central del cuadro clinico.

Las perturbaciones del lenguaje, las dispraxias, los limites im-
puestos a la operatividad, presentes en estos cuadros, han sido ex-
picados durante mucho tiempo haciendo referencia a un dafio or-
ganico, segiin un modelo neurolégico, como lo hace por ejemplo
la teoria de la disfuncion cerebral minima. Es méas interesante dis-
tinguir formas donde los argumentos precisos abogan en favor de
un dafio innegable del sistema nervioso o de un defecto madurati-
Vo, por oposicidn a otros casos donde las hipotesis patogénicas
implican la puesta en juego de diversos factores que intervienen
en los modos de investimiento y de expresién de funciones instru-
mentales a lo largo del desarrollo. Es en este tltimo caso cuando
las evoluciones disarmoénicas pesan sobre los modos de relacion
y sobre el movimiento evolutivo, y concretamente de qué modo
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el nifio las utiliza y de qué modo el entorno responde a ello. El nifio
gueda, por ejemplo, ligado a modos de expresion prescritos, mien-
tras que nacen nuevas formas funcionales que no inviste, pero es
necesario aceptar que las modalidades instrumentales prescritas
pueden traducir el rechazo para asumir una posicion evolucionada
con los conflictos y las angustias que de ello podrian derivarse.

— Desde un punto de vista estructural, nos vemos obligados
a distinguir varios modos de organizacién de la personalidad entre
estas deficiencias disarmonicas; las situaremos después de haber
recordado brevemente los modos de expresion precoz de estas
perturbaciones.

Aspectos precoces de las deficiencias disarmoénicas.

A veces las caracteristicas deficitarias estan en un primer pla-
no en el cuadro de un retraso mental donde destaca la variabilidad
de sintomas, la existencia de perturbaciones de la alimentacion y
el suefio, algunos desplazamientos en el desarrollo psicomotor que
se articulan con perturbaciones significativas de la relacién madre-
hijo; una precocidad sorprendente en algunos campos puede coe-
xistir con retrasos notables en otros sectores.

En otros casos, las perturbaciones de orden afectivo y relacio-
nal estan en un primer plano: ansiedad, perturbaciones del suefio
y de la alimentacién, céleras repentinas, conductas agresivas, im-
pulsiones o inhibiciones, tendencias al aislamiento, rituales, fobias,
etc... Ante este cuadro que recuerda una disarmonia evolutiva no
necesariamente deficitaria, es importante buscar si los desplaza-
mientos en el surgimiento de las funciones cognitivas no tienden
a fijarse en un movimiento que podria llevar a una “debilitacién”,
si no se interviene eficazmente y en un plazo adecuado.

Deficiencias disarmonicas de tipo psicético

Expresan la persistencia de perturbaciones graves en la indivi-
duacion, la personalizacion, la puesta a prueba de la realidad.

La ansiedad, siempre presente, bien es latente, bien se expre-
sa con irrupciones mal controladas; sustenta las fases de agitacion
o de retraimiento. Los fantasmas primitivos se expresan de modo.
crudo, lo real y lo imaginario estdn mal diferenciados. El nifio se
sitla con dificultad en un mundo donde sus referencias estan mal
asentadas y a las que sus angustias llenan de amenazas aterrado-
ras. Las ejecuciones, ya limitadas por la insuficiencia intelectual
de fondo, estan reducidas atin mas por el modo mediante el cual
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el sujeto se desliga, a veces masivamente, de medios de expresion
o de relacién que le pondrian en una posiciéon sentida inconscien-
temente como peligrosa. El nifio busca mantener con el entorno
un modo de intercambio primitivo, donde se expresa una unién
apremiante con una persona, con ciertos objetos, con algunas ac-
tividades de tipo ritual: iteraciones gestuales o verbales, extrafios
comportamientos, convierten su contacto en extrafio y marcan sus
angustias depresivas o persecutorias.

Aln reconociendo la gravedad de tales organizaciones, debe-
mos, sin embargo, sefialar que no hay por tanto, aqui, desestructura-
cion global, ni escision total en la adaptacion a la realidad: el nifio
no aparece amenazado por una disociacién masiva, como se obser-
va en las auténticas psicosis; el peligro reside mas bien en una evo-
lucién hacia un estancamiento intelectual, cada vez més marcado,
mientras que se reducen los rasgos disarmdénicos.

Deficiencias disarménicas de tipo neurético

Se presentan bajo una forma menos severa que las preceden-
tes, sobre todo cuando se unen a una insuficiencia intelectual mo-
derada. Los sintomas son variables, comparables a los que se en-
cuentran en jévenes neurdticos no deficientes mentales, pero con
expresiones manifiestas menos espectaculares: la ansiedad apare-
ce en brotes transitorios o en los equivalentes somaticos, los me-
canismos de tipo fébico, obsesivo, histérico, no estan en un pri-
mer plano del cuadro clinico. Por el contrario las dificultades de iden-
tificacion, la culpabilidad edipica, el rechazo instintivo, intervienen
plenamente en el surgimiento de inhibiciones y carencias de inves-
timiento que se asocian a las fijaciones precoces para organizar el
desinterés masivo, las conductas de fracaso, el bloqueo afectivo.
Los conflictos vividos con el entorno contribuyen igualmente a es-
tructurar intercambios sado-masoquistas que introducen nuevos
obstaculos en el empleo adaptativo de medios intelectuales poten-
ciales. Estos elementos pesan en el investimiento patolégico de las
disarmonias del lenguaje y la psicomotricidad.

Los padres, los educadores, enfrentados con la angustia del
nifio, con sus provocaciones, heridos en su narcisismo por el fra-
caso de sus intentos educativos, y por la imagen que reciben se
encuentran atrapados en modos de intercambio donde responden
someramente a las “boberias”, a la ‘“tonteria” mediante medidas
inapropiadas que bloguean las aperturas virtuales del nifio. De for-
ma parecida, el movimiento de conjunto tiende a hacerse en la di-
reccién de un estancamiento intelectual prevalente y se puede lle-
gar asi progresivamente al cuadro de una deficiencia ‘‘arménica’”.
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Otras formas clinicas

La nocion de deficiencia disarmoénica, lejos de apuntar a una
limitacion nosogréfica, lleva a una mejor comprension del nifio de-
ficiente mental apoyandose en criterios psicopatolégicos nuevos.
Esta perspectiva justifica la oposicion entre variedades de tipo psi-
cotico y de tipo neurdtico, pero ciertos sujetos no pertenecen a es-
ta divisién segln un eje bipolar:

En esta perspectiva se han descrito las deficiencias de tipo de-
presivo (Ph. MAZET y D. HOUZEL) donde dominan la astenia, la
fatigabilidad, las actitudes de repliegue sobre si mismo, las inhibi-
ciones. A veces, las perturbaciones del comportamiento estan en
un primer plano con el significado de una peticién de ayuda, de
una dermanda de atencién y de apoyo. El narcisismo de estos ni-
flos estd profundamente mermado v la alteracion del sentimiento
del yo se orienta hacia un empobrecimiento relacional y mental ca-
da vez mas importante.

Del mismo modo, se puede reconocer, deficiencias de tipo psi-
copéatico cuando se unen rasgos de tipo psicopatico a la deficien-
cia intelectual, segiin un modo de comprensién que retoma la con-
cepcién clasica del “débil caracterial’.

Efectos de las revisiones modernas sobre la prevencién
y la cura.

A la luz de las orientaciones precedentes, es concebible no
limitarse a acciones centradas sobre los factores orgénicos del re-
traso o sobre la utilizacién de medidas educativas y pedagogicas
que se centran s6lamente en la utilizacion de las capacidades resi-
duales del nifio. ‘

Existan o no dafios organicos manifiestos, se deben aplicar en
este terreno los principios de la prevencién y de la cura que se utili-
zan en los otros terrenos de la psicopatologia del nifio, con el mis-
mo afén de evitar estructuraciones patoldgicas y obtener, en los
insuficientes patentes, cambios estructurales apreciables. Esto sir-
ve particularmente para las formas de gravedad leve y media don-
de las caracteristicas y mecanismos no aparecen en una deficien-
cia masiva.

Asi en la medida en que la debilidad no esta ya considerada
como un estado fijado originalmente en sus pardmetros esencia-
les, sino inscrito por el contrario en un proceso evolutivo multifac-
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torial, sensible a las acciones llevadas a diferentes niveles, es im-
portante intervenir pronto con modelos eficaces, evitando las me-
didas segregativas, implicando estrechamente a la familia, a la es-
cuela, y méas ampliamente al entorno social. Sera quizés dificil de-
terminar con exactitud lo que cada caso implica de la prevencion
y la cura, ya que cada uno sustenta un problema especifico. Para-
lelamente, en el seguimiento del nifio el momento de la delimita-
cion de los factores en juego debe ser ampliado rapidamente para
alcanzar una comprension de los mecanismos pisopatolégicos ope-
rantes en el proceso mérbido, de manera que podamos influir de
la manera més eficaz..

El enfoque dindmito del funcionamiento mental y de los mo-
dos de relacién del nifio con su entorno conducen en todos los
casos, existan o no dafios organicos, a limitar la aplicacién de mo-
do disperso de medidas parciales, reductoras, orientadas hacia los
sintomas mas evidentes, a la bisqueda de una simple utilizacién
de las capacidades actuales: es mas importante realizar la intera-
gracion coherente de las aproximaciones mas diversas.

A lo largo del seguimiento del nifio, conviene asegurar la con-
tinuidad de las acciones emprendidas y su modulacién, de forma
que se evite el encierro en medidas estrechamente determinadas. .
La disociacion de los cuadros y de los estatutos destinados res-
pectivamente a los sujetos «normalesy, «enfermos», «con dificul-
tadesy, constituye un obstaculo en la aplicacion flexible de las in-
tervenciones conjuntas, terapéuticas y educativas, de donde sur-
ge el interés de las consideraciones que, sobrepasando estas diso-
ciaciones, permiten a los equipos multidisciplinares utilizar toda la
gama de medios disponibles.

Si existe una buena coordinacién, es posible desarrollar pre-
cozmente acciones conjuntas que permitan mantener al nifio en
su entorno de vida habitual; sin embargo, ciertos casos exigen
recurrir a un dispositivo institucional especializado, segin cier-
tos criterios que, naturalmente, no son exclusivamente psicomé-
tricos. Diversas soluciones son concebibles en funcion del contex-
to: el internado, el hospital de dia, las acciones institucionales a
tiempo parcial, el andlisis estructural ayudan a eliminar la compe-
tencia, destacando mas bien, los tipos de instituciones médico-
educativas y aquellas que dependen de centros psicoterapéuticos
permitiendo llevar a cabo acciones intensivas.

En estas estructuras especializadas en las que se busca una
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transformacion en profundidad de la personalidad del nifio, las dis-
tintas corrientes tedricas se oponen:

— Para algunos, el plano educativo esta sobre todo orientado
como un dispositivo de apoyo, permitiendo una adaptacion a la ins-
titucion en funcion de las capacidades de cada nifio; pero el papel
propiamente psicoterapéutico esta desempefiado por terapeutas es-
pecializados que asumen bajo diversas formas acciones sistemati-
zadas en torno al nifio.

— Por el contrario, para otras corrientes teoricas la institucion
en su conjunto introduce el empleo generalizado a todos sus miem-
bros de los instrumentos especificos del psicoandlisis. Algunos ha-
blan entonces de institucion «psicoanalizada y psicoanalizantey.
La formacion personal de los adultos tiende a converger hacia esto
aligual que la dindmica interna del grupo, su intencién curativa abar-
ca a todos los miembros, mientras que se diluyen las categorias
profesionales e incluso a veces la separacion entre el que cura y
el que es curado. La funcién educativa se disuelve aqui dada la hi-

pe.r.troﬁa que subyace al descubrimiento de la significacion y a su
utiizacién repetitiva.

— Intentando escapar de estas actitudes extremas estimamos
que la cura institucional debe conllevar a la vez las dos dimensio-
nes educativa y psicoterapéutica, que estaran estrechamente arti-
culadas. La primera se basa en el compromiso directo, el apoyo
aportado al nifio, la creatividad de los educadores; la segunda se
basa en la comprensién de las investigaciones mutuas y en los en-
sayos de elaboracion que sustenta un modelo dinamico. Entre es-
tos dos planos no deberia haber ni ruptura ni confusion, y la parti-
da se juega en el lazo dialéctico que los une. Ocupan por tanto un
lugar esencial los educadores, los maestros, y de un modo general
todos los elementos que intervienen, de manera que sea cual sea
su funcién debe ser. capaz de contribuir plenamente a la evolucion
del proceso curativo. :

Por tanto, no existe, por una parte, personal encargado Unica-
mente de organizar la vida del nifio y de ayudarle en su educacion.
ni, por la otra, especialistas que Gnicamente realicen aproximacio-
nes individuales apoyandose en este cuadro, «denominadas psico-
terapéuticas». No hay tampoco oposicién entre un apoyo de tipo
educativo y un proceso de otra naturaleza que se desarrollara a dis-
tancia con respecto al cuadro asi definido. Todas las personas que
trabajan en'la institucion estan comprometidas en el desarrollo de
la cura, de un modo completo. Sin que haya a partir de aqui con-
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fusion de papeles se descubre que los intercambios educativos o
pedagogicos llegan a ser los instrumentos privilegiados de cara a
las mediaciones psicoterapéuticas.

Estas, no se basan en instrumentos técnicos codificados an-
teriormente, sino en el uso que se hace de los métodos de juego
o de educacién utilizados corrientemente y que permiten al nifio
acceder a un encuentro, establecer una relacion, o expresar una
peticién que siempre es compleja.

Este conjunto institucional «nunca terminado ni estable» ex-
trae una gran parte de su dimensién psicoterapéutica de su movili-
dad, de la multiplicidad de los lugares y momentos que sé ofrecen
en un encuentro, todo ello dentro de un clima que conlleva una
seguridad suficiente.

El esclarecimiento psicoanalitico permite conceptualizar los
tiempos algidos del proceso, y extraer los descubrimientos esen-
ciales.

A lo largo de una cura mediante la cual el nifio se apropia de
los instrumentos de la vida psiquica, accede a una continuidad en
la existencia e inviste los apoyos propuestos, es necesario que los
miembros del equipo mantengan esta comprension del movimien-
to conjunto en sus multipes avatares.

De este modo, atin reconociendo las dos vertientes en la cu-
ra, una de ellas orientada hacia el emplazamiento de medios para
el encuentro, y la otra hacia la elaboracién de los movimientos trans-
ferenciales y contra-transferenciales, no se debe sin embargo, aso-
ciar el primero con una funcion estrechamente ligada al cuadro o
a la seccion educativa, vy el segundo con un Unico valor psicotera-
péutico. Desde los primeros momentos en que se esboza el cua-
dro en su funcién dindmica, la partida se juega ya en el nexo que
une los dos planos: el lugar de la interpretacién se discute sobre
estas bases.

Ciertamente la libertad de palabra es total, y es innegable que
ciertas formulaciones pretenden aclarar el sentido latente, articu-
lar los tiempos no concordantes y utilizar, a veces, los efectos trans-
ferenciales.

Sin embargo, uno se encuentra en una situacion muy diferen-
te a la de una psicoterapic sicoanalitica, en el sentido usual del
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término; por ello, del lado de los educadores, las intervenciones
eficaces, las respuestas al inconsciente del nifio, nacen sobre todo
del recurso a instrumentos propios de la educacion y la pedago-
gia, mediante el empleo juicioso que lleva a cabo la persona com-
prometida en este nivel, flexibilizando su actitud, modulando la for-
ma vy la calidad de su presencia. Las capacidades creativas de cada
profesional de la intervencién, son sin duda, un elemento de éxito.

Partiendo de esto es naturalmente concebible instaurar, cuan-
do se quiera, psicoterapias sistematizadas, pero éstas, lejos de pro-
vocar una ruptura, estos es, una rivalidad con la cura institucional,
surgen mas bien para apoyar su desarrollo.

Por lo que se refiere a las relaciones con los padres, es nece-
sario sefialar que actualmente juegan un papel muy importante, tan-
to para los nifios de los hospitales de dia, como para los de un centro
en régimen de internado. Los padres entran en las instituciones,
son recibidos alli por los médicos, educadores, asistentes sociales
segun las diversas modalidades, informales o sistematizadas.

A través de lo expuesto anteriormente, seé descubre que los
progresos en la comprension de los deficientes mentales y en las
acciones curativas y preventivas que se llevan a cabo en este am-
bito, se basan en la disponibilidad de modelos abiertos que permi-
ten reconocer los aspectos especificos de esta patologia, pero si-
tuandola de nuevo en el cuadro general de la psicopatologia infan-
til.

Estos progresos se deben en gran parte a las experiencias lle-
vadas a cabo directamente cerca de los débiles mentales, pero tam-
bién se apoyan en gran medida en los cambios conceptuales que
a lo largo de los ultimos decenios ha introducido la psiquiatria in-
fantil de orientacion dinamica y estructural, donde lo que une los
mecanismos psicopatologicos de la deficiencia con aquellos per-
tenecientes a otras organizaciones mérbidas es, al menos, tan im-
portante como sus caracteristicas distintivas, ello en una perspec-
tiva diacronica y sincronica.
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