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Descripcion Resumida:

Maud Mannoni en su carrera como psicoanalista se abocara principalmente a
nifios y jovenes con deficiencia mental, psicéticos y autistas. Podria considerarse
como su obra mas importante la creacion de Boneuil (1969), una institucion con
caracteristicas propias que resulta todo un desafio para el sistema administrativo
de la época.

No solo se destaca por su tarea en dicha Institucion, que se denominara
“estallada”, justamente por sus caracteristicas anti-institucionales, sino también
por la ideologia que sustenta toda su labor como analista.

Ella parte de una concepcion de sujeto que toma en cuenta la individualidad de
cada nifo y adolescente, y considera que con el ofrecimiento de una atencion
especializada cualquier nifio excluido por padecer alguna discapacidad mental o
con caracteristicas especiales, puede llegar a encontrar su lugar en el mundo de
los “normales”.

Este trabajo de investigacion es de tipo exploratorio y se encuadra dentro del
marco tedrico psicoanalitico.

Se intentara analizar a lo largo de la obra de M. Mannoni, en sus desarrollos
tedricos y su rol de analista, la concepcion de sujeto considerada por la autora
citada, desde la cual se posicionaba para abordar el tema de la enfermedad
mental de las personas que llegaban a Boneuil. A partir de esto, se intentara
también, rastrear la nocion de autonomia implicita en esta concepcion de sujeto y
si ésta se relaciona con el principio de autonomia que sostiene la bioética y/o la

ética médica.

Palabras Claves: Autonomia-Consentimiento Informado-Sujeto- M. Mannoni.




Descripcion detallada

Motivos y antecedentes

En este trabajo de investigacion, me propongo analizar la concepcion de sujeto
para Maud Mannoni y a partir de ésto como era considerada, silo era, la
autonomia de los pacientes psiquiatricos que albergaba Boneuil.

Se considera al principio de autonomia como el respeto por la persona, el derecho
para decidir libre y voluntariamente sobre la propia vida, incorpora dos
convicciones éticas: los individuos deberian ser tratados como entes autbnomos y
que las personas cuya autonomia est disminuida deben ser objeto de proteccion
(G. Salomone).

El principio de autonomia proviene del campo de la biogtica y se refiere al derecho
de una persona a decidir acerca de su participacion en un tratamiento o en un
experimento y/o ensayo. Sobre este principio es que se apoya el consentimiento

informado, es decir que éste seria su expresion practica, (Zanatta, 2006)

En la obra de Mannoni podemos rastrear hechos vitales y experiencias de vida por
un lado, y por otro lado importantes influencias tedricas de autores que impulsaron
su tarea como psicoanalista de nifios. La creacion de Boneuil, podria pensarse en
sus origenes como el resultado de diversos hechos y experiencias que marcaron
fuertemente la vida de la misma.

Sus intenciones y esfuerzos al fundar dicha institucion estan puestos en romper
con las caracteristicas de las instituciones de esa época en su pais. Hasta ese
momento en Francia existia una trayectoria de varios siglos de encierro
manicomial y hospitalario donde al “loco” se lo apartaba de la sociedad y se lo
excluia de todo sistema social, pasando a ser considerado como un ser humano
sin derechos, privandolo de su libertad de eleccion en todos los ambitos de su
vida, se lo reducia en su condicién de sujeto. Luego, y durante décadas, apoyado
sobre el paradigma de la medicina se pas6 a una modalidad de tipo paternalista,

en donde el médico siempre sabia que era lo mejor para el paciente, por lo tanto



podia tomar decisiones de acuerdo a su criterio.

Partiendo de una idea diferente con respecto a la “locura” (hasta ese momento
considerada como causa de encierro y apartamiento) ella propondra el
funcionamiento de un tipo de “lugar” diferente donde se albergara a personas con
distintas patologias y caracteristicas, cada uno diferente en su singularidad.

Todo un desafio en la historia de las instituciones psiquiatricas, Mannoni apuesta
al funcionamiento de este “lugar de acogida’ que resulta ser Boneuil. Alli busca la
posibilidad de crear una escena totalmente nueva, que no dependa de ningun
poder administrativo, donde los protagonistas sean la libertad de expresion y de
accion, mas alla de las prohibiciones y politicas sociales.

En esta instituciéon el funcionamiento serda a puertas abiertas y con una
permanencia compartida: es decir, que las personas tendran la posibilidad de
estar un tiempo en las provincias, con familias (generalmente en el campo o zonas
rurales) y otro tiempo en la institucion como al lugar “al que siempre pueden
volver’. A partir de esto lo que se busca es otorgar la posibilidad, a un nifio o
adolescente que no logra adaptarse al “sistema” socialmente establecido, o que se
lo diagnostica como autista o psicotico, de encontrar a partir del aprendizaje de un
oficio y en un lugar rural alejado parcialmente de la vida urbana, la posibilidad de
reinventarse a si mismo, y de hallar un deseo de vivir que lo identifique como un

sujeto Gnico y diferenciable.

A partir del analisis de la obra de M. Mannoni surgen algunas preguntas que guian
este trabajo de investigacion: ¢Cual era la concepcion de sujeto que sostenia la
autora?, A partir de ésta, ;qué idea de autonomia estaba implicita?, ¢Existe
relacién entre esta nocion de autonomia que sostiene la autora y la autonomia

entendida desde la bioética y/o la ética medica?



Objetivos generales:

- Desarrollar la nocién de autonomia y de consentimiento informado.
- Analizar estas nociones dentro de la obra de M. Mannoni, evaluando

coincidencias y divergencias.

Objetivos particulares:

Desde el marco tedrico que sustenta este trabajo de investigacion, se intentara:

- Desarrollar la concepcion de Sujeto para M. Mannoni

- Analizar la concepcion de autonomia en distintos autores de la bioética

- Analizar la concepcion de autonomia que consideraba M. Mannoni vy
compararla con lo que se entiende por principio de autonomia para la
bioética.



Métodos y Técnicas:

Busqueda ubicacion y registro de fuentes bibliograficas.

Lectura y analisis de la bibliografia especifica.

Lugar de realizacion del trabajo:

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Cronograma de actividades:

a- Busqueda bibliografica: desde Mayo

b- Analisis de la bibliografia: desde Septiembre a Diciembre.

c- Entrevistas con informantes claves: desde Noviembre a Diciembre.
d- Reuniones con supervisor: desde Agosto a Febrero.

e- Redaccion de conclusiones: desde Diciembre. a Marzo

f- Presentacion de informe final: Marzo

[ Actividades May./Agos. | Sept/Dic. | Dic/Mar. | Marzo
a- Busqueda bibliografica X
b- Analisis de la bibliografia X X
c- Entrevistas con informantes claves X
d- Reuniones con supervisor X X X
e- Redaccion de conclusiones X
f- Presentacion de informe final X
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion me propongo, mediante un rastreo
bibliografico de la obra de Maud Mannoni presentar las principales ideas sobre
su concepcion de sujeto, y reflexionar acerca de cémo esta autora consideraba
la autonomia de los pacientes que albergaba Bonneuil, institucion creada por
ella y Robert Lefort, en el afio 1969, ia cual fue llevada adelante como proyecto
experimental, rompiendo con los canones establecidos para las instituciones de
esa época en Francia. Luego se presentaran las principales teorias sobre
autonomia y consentimiento informado desarrollados por la bioética y la ética
médica.

La modalidad de esta investigacién es de revisién bibliografica y se
realiza como requisito curricular.

Las motivaciones que me impulsaron en este trabajo de investigacion,
tienen que ver con un interés personal hacia la obra de una autora que posee
un mérito muy grande: el intento de plasmar su pensamiento, teorias y
concepciones en la creacion de una institucion que, desde sus comienzos,
tendra ciertas caracteristicas que la definen; “institucion estallada”, con esto lo
que se quiere significar es una institucion abierta hacia el exterior, un lugar del
que es posible salir para reinsertarse en la sociedad, y también al que es
posible volver, para ser “acogido”. Una institucion que alberga nifios psicoticos
de todo tipo y autistas; ofreciendo una alternancia entre la institucion misma y
periodos de estadia en las casas de provincias, con familias de campesinos,
que ensefiaran diferentes oficios y labores.

Las raices tedricas que sustentan su pensamiento provienen de la mano
del psicoandlisis clasico por un lado, y por otro, de autores que se sitian
preferentemente del lado de la antipsiquiatria’ como ser Ronald Laing, Cooper.

En sus libros pueden apreciarse la fuerza interior y espiritu de lucha que
Maud Mannoni ponia en sus proyectos, en sus creencias, en las obras que ella
realizaba. Estaba convencida de que los psicéticos y autistas eran personas
que podrian llegar a tener una recuperacién, no en todos los casos hacia un

1 E] Movimiento antipsiquiatrico surge en oposicion a la psiquiatria que se establecia en el siglo
diecinueve. La controversia giré alrededor de los derechos de los lfamados locos en los diversos
hospitales psiquidtricos, la antipsiquiatria (un término usado por vez primera por David Cooper en
1967) definié un movimiento que desafi6 abiertamente los teorias y practicas fundamentales de la
psiquiatria convencional.



estado de “normalidad”, como ella misma expresa, pero si pueden llevar una
vida integrada en sociedad, siempre y cuando estos sujetos tengan acceso a
otro espacio que los contenga, “otra escena” en donde poder tener mas libertad
para dar rienda suelta a determinadas conductas que en sociedad serian
reprimidas, este lugar seria Bonneuil.

Lo que mas atrajo mi interés, esta relacionado con la concepcion de
autonomia que Maud Mannoni sostiene acerca de las personas con
discapacidades psiquicas; posicionandose desde un lugar diferente, que toma
en cuenta los tiempos del otro y no los estipulados por la sociedad o las
ciencias médicas. Esta autora, con su persona propia, se ofrece y aboca toda
su carrera al servicio de nifios y jovenes con distintas patologias, que llegaban
en busca de una ayuda diferente, a esta institucion. Algunos de los logros alli
obtenidos, se encuentran relatados por ella misma en sus libros.

A manera de trabajo exploratorio, lo que intentaré investigar esta
relacionado con la autonomia y el consentimiento informado, (si es que
realmente era considerado por ella), en personas con discapacidades
psiquicas graves.

Se entiende como principio de autonomia el respeto por la persona, sus

dec:smnes sobre la propia vida, de manera libre y voluntaria.
Al tener en cuenta la autonomia de las personas, aun de los discapacitados y
deficientes mentales que alli se trataban, y de acuerdo a su concepcion de
sujeto, ella obtenia su consentimiento a través del discurso, de una escucha
diferente, y sobre todo del lugar que les concedia a los enfermos mentales.



CAPITULO 1
Resefia histérica de la obra de Maud Mannoni

1.1 Contexto Socio histérico

Haciendo un recorrido por la historia de las instituciones psiquiatricas en
Francia, durante la segunda mitad del siglo XX se puede entender mejor el
clima de oposicion con el que se ve enfrentado Bonneuil desde sus comienzos,
siendo bastante diferente la situacion en otros paises de Europa.

Hacia los afios cuarenta la tradicion francesa bregaba para que los
alienados sostuviesen econdémicamente el manicomio e incluso “dieran
beneficio™ a los departamentos regionales. La meta a alcanzar era la docilidad
del paciente. Cuando en Francia en 1980, se exigia aun del médico “fuerza
moral’, “autoridad”, “poder”, en Inglaterra nacian los “recreational therapist™.
Las diversas teorizaciones acerca del trabajo de los enfermos mentales
oscilaron segin las épocas entre principios morales, sedativos (el buen aire y
los ejercicios) o reeducativos (miras educativas lindantes con la negacion del
individuo).

Los especialistas comenzaron a desarrollar la humanizacién por el
trabajo, en Francia en el periodo de 1945-1968. La Segunda Guerra Mundial
produjo la superpoblacion de los asilos e intolerables condiciones de vida tanto
para los pacientes como para los profesionales. La situacion francesa de los
afios de la posguerra era mas bien mediocre. La prensa denunciaba las
inhumanas condiciones de vida que se imponia a los pacientes internados. Sin
embargo, algo nuevo comienza a aflorar, a partir del hospital Saint Alban bajo
el impufso de F. Tosquelles, en 1952, quien hace conocer los trabajos de H.
Simon, los que denuncian una “sobrealienacion asilar’. Se inaugura asi, una
reflexion en cuanto a la manera de utilizar la institucion como herramienta
terapéutica. El objetivo sera el de reintroducir la comunicacion entre los
profesionales, dejando abierta la posibilidad de un lugar en el exterior del asilo.

2 1a abundancia de comillas no corresponde a una eleccion personal, sino que va en concordancia con el
estilo de la autora.

3 Centros recreacionales terapéuticos que comenzaron a funcionar en Inglaterra en los afios ochenta.



En los afios 1950 se crea el G.E.T. (grupo de educacién terapéutica) en
donde se destaca la nocion de Institucién, no tanto como estructura sino como
mediacion pasible de ser introducida con un propésito terapéutico.

Diez afios después Y. Racine utiliza los estudios de Claude Lévi Strauss
para desarrollar entre la institucion y el exterior, las estructuras de intercambio
en las que se funda toda sociedad. Observa que los psicéticos mas graves son
justamente los que se sustraen a los intercambios, y en consecuencia se dejan
“desposeer” facilmente por el hospital psiquiatrico, hasta el punto de hacerse
crénicos vitalicios. Racine sugiere la creacién de una asociacion “1901" que
haga de mediadora entre el mercado de trabajo exterior y los enfermos.
Ambiciona convertir a éstos en productores, mas que trabajadores pagados en
funcion de su rendimiento. Se le otorga al paciente autonomia, confianza en su
desenvolvimiento en sociedad. El acento recae de nuevo sobre el valor
humanizador de la creacion, sobre la importancia de manejar dinero; en suma
todas las etapas intermedias capaces de permitir que el paciente salga del
hospital en condiciones de reinsertarse auténticamente. A la preocupacion de
«desalienar” a los enfermos mentales se afiade la posibilidad de la psicoterapia
analitica.

Hacia la década de 1970, Bonneuil subrayara la necesidad de que la
terapia analitica tenga lugar fuera de la institucién (en consultorio particular). En
efecto, los pacientes (y sus padres) necesitan llevar una palabra (en donde
poder hablar mal de la institucion) a un lugar del que el analista no forme parte;
porque, de hecho, el paciente identifica de manera indiferenciada con el
significante institucional, a los adultos con quienes trata diariamente en la
institucion: los identifica con la instancia que decidira o no su salida.

La importancia recae entonces, en la posibilidad ofrecida al sujeto de salir de la
institucion en forma positiva, no tanto en la adaptacion del paciente a la misma.

La década de 1970 marca el fin de la psicoterapia institucional. Se
procura dar aliento a las posibilidades ofrecidas a los pacientes fuera de la
institucién, aunque dependientes del hospital psiquiatrico. Se vuelve a la nocion
de creacion y a la necesidad del “bien vivir" en lugar del “hacer”. De manera
insidiosa, la “enfermedad mental” se ve cada vez més arrojada al campo de lo

social. En 1973, los médicos quedan excluidos de la direccién del hospital.



El 30 de junio de 1975, la Asamblea Nacional vota una ley de orientacién a
favor de las personas discapacitadas. El subsidio a los adultos discapacitados
(A.AH.) es asignado a condicion de que no trabajen.

Se organizan asi mismo, “talleres protegidos, centros de ayuda por el trabajo”.
El predominio de lo social sobre lo terapéutico parece ir cada vez mas en
aumento, hasta el punto de que el trabajo es tenido en ciertos periodos por un
fin en si. Tras denunciar la cronizacién asilar, se denuncia mas tarde la
cronizacién del paciente en seguimiento, las “colas de espera en el
dispensario”.

En 1982 se suprime el internado en psiquiatria, de lo que se derivo
secundariamente el efecto de desinvertir el psicoanalisis en provecho de las
neurociencias. En los posteriores afos, las medidas de austeridad se acentdan
en el sector psiquiatrico, donde el abandono terapéutico pasara a ser moneda
corriente

A partir de la década del 80, Francia comienza a promover algunas
experiencias ricas y fecundas como alternativas a la hospitalizacion, pero este
‘impulso, motivado por el deseo de modificar la situacion se ve rapidamente
abortado por la administracién. No se prevé ninguna transversalidad entre las
instituciones: se niega la atopia de la psicosis, mientras que el proyecto de
Bonneuil la reconoce de entrada.

La variedad que presentan los trastornos exige, diferenciar los
tratamientos y las formas de abordaje, individualizar cada caso, dar lugar a
cada paciente particular.

Maud Mannoni a partir de sus experiencias sefalara que los “enfermos”,
los “excluidos” necesitan una ayuda “médico-psi” diversificada. Aunque puede
verse como en la mayoria de los paises de Europa, los psiquiatras pasan-a ser
victimas de un sistema que “administra” la locura uniformando la “gestion” de
los hombres.

La invencién depende estrechamente de una voluntad politica de
innovacion (no solo a nivel del Estado, sino a escala de los poderes locales).
Sin una voluntad politica, las instituciones se esclerosan. La crisis sociales no
se confinan en la psiquiatria ni solamente en los problemas de salud; tocan a
los presupuestos ideolégicos que conciernen “a la naturaleza del hombre y su
libertad”. (Mannoni, Maud, 1987).



La autora considera que para innovar a partir de una situacion en la cual
practica y teorfa se interpelan continuamente, es preciso escapar de una
reglamentacion burocréatica. Solo desde un lugar de ruptura con la rutina es
posible reinterrogar a la teoria y por qué no, renovarla. Indirectamente Bonneuil
planteé desde sus comienzos el problema de la investigacion fibre, a la que el
monopolio administrativo no dejo suficiente espacio.

La autora observa que a pesar de que los profesionales lo saben,
terminan por ceder frente a una administracion todopoderosa. Asisten
paralizados, desmotivados, resignados, a la anulacion de una psiquiatria
inventiva. (Mannoni, Maud, 1987).

Sin embargo, la experiencia de Bonneuil surge para mostrar que es
necesario apostar a la autonomia del paciente, ain en los casos de psicéticos
o autistas y que en cuanto a los casos mas dificiles —que viven en provincias
con familias de acogida, ligados a una red de trabajo y amigos-, se puede
conservar la calidad de vida a condicion de que se preserve un minimo de
lazos transferenciales entre los trabajadores “psi” (que visitan el lugar), el joven
adulto, la familia de acogida y los campesinos o artesanos que lo acogen.
(Mannoni, Maud, 1987).

En lo que respecta a los adultos mayores de veinticinco afios, si este
lazo no se conserva, los padres, al envejecer, o hacen “intrusion “en el territorio
ocupado por el joven, desechando la autonomia ganada y entonces
desaparece el tercero (los profesionales de Bonneuil, que realizan el
seguimiento del paciente entre familia de acogida y los padres naturales), 0
recuperan al muchacho y el subsidio por adulto discapacitado pasa a sumarse
a su jubilacién. (Mannoni, Maud, 1987).

En los dos casos, y de un dia para el otro, el joven adulto pierde la
autonomia que habia logrado con tanto esfuerzo: se ve reducido al estado de
menor de edad, siendo burlados sus derechos mas elementales, se lo priva de
sus amigos, ya no puede administrar su dinero. No es raro que se reinicie
entonces en la infernal alternancia hospital/familia.

En sus comienzos, Bonneuil recurrié a familias de acogida pagadas en
negro. Luego la modalidad fue modificada, necesitando las familias llenar un

estatuto y estar eventualmente sujetas a una capacitacion obligatoria.



El Estado las ‘“institucionalizd”, agravando de esta manera las cargas
sociales, desvirtuando la finalidad misma de estas familias. En un principio
eran una red de amigos y padres, quienes eran formados en el transcurso del
tiempo por educadores, trabajadores “psi” y pasantes que tenian sus raices en
provincias. (Mannoni, Maud, 1987).

Estas familias recibian a un solo adolescente, al que transmitian su
pasion por la tierra, los animales, etc. Cada familia poseia su rasgo original
propio, adecuado a tal paciente y no a otro.

Ahora bien, debido a su institucionalizacion forzosa, se fueron perdiendo
a algunas de estas familias y con ellas se perdieron algunos espacios de
calidad de vida excepcionales.

La obsesion por el “menor costo’ fue empujando cada vez mas a la
administracién a achicar las estructuras asistenciales, haciendo pasar a un
namero creciente de pacientes (en especial los autistas) al campo de la
exclusion social. (Mannoni, Maud, 1987).

Se comenzd a practicar con los psicoticos la caridad publica:
seudopasantias de insercién para unos, subsidios para otros. Nadie se
preocupaba por la soledad de estos enfermos, a veces aislados en un
departamentito del que no salian jamas...hasta el dia en que los vecinos avisan
a la policia.

El aislamiento en la vivienda, en una gran ciudad, no es muy diferente
del que se produce en los hospitales psiquiatricos, y hasta podria decirse que
es peor.

El problema de los “enfermos mentales” se acentGa ain méas con la
posterior crisis econdmica. La tendencia fue la de trivializar su situacion
anulandola mediante el pago de una renta.

Como observa Maud Mannoni (1987), la cuestion es compleja, pues la
categoria de “excluidos” requiere de tratamientos muy diferentes, exige las
soluciones mas variadas posibles.

Pero era caracteristico de la administracion el reglamentarlo todo, el
unificarlo todo sin dejar espacio para la aparicion de soluciones intermedias.

La modalidad consistia en despojar de individualidad al paciente,
quitarles autonomia a los discapacitados mentales. No les daban eleccion y
tampoco demasiadas opciones a los adultos tutores.



Ella considera que, lo importante para quien recibe el nombre de
enfermo mental es que la etiqueta de “locura” no se le pegue a la piel para
siempre, y que pueda encontrar su identidad en un tejido social dado.

Como ella denuncia reiteradas veces, la administracion con esta politica
lo que pretendié fue retener el control de lo imprevisto; por eso intentaba
reducir todo lo que fuera espacio de juego, ese espacio que en Bonneuil se
procurd disponer para los autistas y psicéticos, permitiéndoles desplazar su
miedo y su violencia a Otra escena y no quedarse prisioneros de un solo lugar.



1.2 Bases tedricas

Maud Mannoni, utilizara las experiencias recogidas por Donald Winnicott
con nifios psicoticos y se vera influenciada por muchos de sus desarrollos
tedricos, cvincidiendo ambos en la diferenciacion de la posicién del psiquiatra
frente a la del analista. Winnicott partia de la idea de que todos los analistas
(dentro de los que se incluia) que se ocupan de los nifios psicéticos, “deben
estar locos para compartir ese mundo”, (Winnicott, 1984).

Ya desde el punto de partida, puede verse como de acuerdo a su
paradigma hay un posicionamiento que implica el respeto por la persona, mas
alla de su salud psiquica. Antes que nada, al discapacitado se lo considera
como sujeto con libertad de expresion y eleccién. No existe en este punto una
“jerarquizacion” de lugares, otorgados por un “supuesto saber”.

Ella considera que para el analista, el encuentro con el paciente se
compone totalmente de la posibilidad que tiene (o no) el adulto de identificarse
con el otro (es decir de sentirse concernido por el malestar del otro, hasta el
punto de hacer de éste, un drama comun) (Mannoni, Maud, 1987).

Para el psiquiatra, el encuentro con el paciente, marca una separacion:
el sujeto, apenas reconocido en su extrafieza, se halla implicitamente
rechazado por la medicina, de su posicién como sujeto, en beneficio de “la
objetividad nosografica’, Abandona desde este momento el lugar del “otro yo
mismo “para ocupar la posicion (impersonal) de un objeto (de estudio, de
tratamiento). Al convertirse en un caso de la medicina, pierde la palabra.
Atrapado en la trampa de una posicion que lo rechaza del lugar de sujeto en
busca de su deseo (la palabra del paciente solo se escucha ya como “palabra
de loco”), el paciente solo ofrecera el discurso de la psiquiatria y a partir de ese
momento tendra en cuenta las defensas del psiquiatra. Incluso el paciente
corre el riesgo de hacer carrera como “psiquiatra de si mismo”. (Mannoni, Maud
1976).

El dia en que el paciente psiquiatrizado encuentra a otro a quien hablar
(de ofra cosa que no sea “enfermedad”), al abandonar las referencias de la
psiquiatria, pierde los estereotipos de sus sintomas y de su discurso.

La autora denuncia como la psiquiatria, al aislar la “enfermedad”, impone Rl
al sujeto un “modelo”. Al erigir como monumento (cientifico) una imagen del




paciente que bien podria revelarse tan fragil como un “castillo de naipes” se
atrapa al sujeto (y a su familia) en la idea que la medicina se hace de su
estado. M. Mannoni sostiene que la préctica nos recuerda que a veces los
prondsticos mas graves pueden ser desmentidos, para ello basta con tener un
poco de suerte; la calidad del encuentro con un sujeto que tenga tiempo para
escucharlos y hablarles; es decir para legitimizarlos como sujetos de un
discurso. (Mannoni, Maud, 1987).

Se puede ver entonces, de acuerdo a la experiencia recogida por esta
autora, que la psiquiatria no aporta lo que hace falta, decide lo que el paciente
necesita y no le proporciona las ocasiones (sea cual sea su naturaleza) para
que pueda suceder algo. La psiquiatria desea en lugar del nifio; manda en
nombre de la razon, de la ldgica del temor al desorden y esto supone
numerosas dificultades. El psiquiatra interviene en la vida del paciente, vida
que a partir de entonces él o los encargados de la tutela van a administrar.
Algunas familias tienen que luchar para poder elegir libremente el médico y el
establecimiento escolar de su hijo. Otras veces los nifios quedan olvidados en
el internado de la provincia. Los afios de internado, aunque dan un respiro a los
padres, dejan intacto el problema familiar en sus interrelaciones complejas
padre-hijo (Lo que en este caso esta en cuestion es no tanto el internado en si
mismo, como éste considerado como una solucion, en un contexto en que no
se ha dejado ninglin espacio para la dialectizacion de las dificultades).

Los médicos acaban por obedecer los reglamentos administrativos
cuando estipulan, sin ambigiiedad que no se toleraran diferencias demasiado
importantes en las modalidades de tratamiento de un deprimido, de un
esquizofrénico, de una conducta adictiva. Dicho en otros términos, ni pensar en
tomar en cuenta la historia singular del paciente. (Mannoni, Maud 1976).

Asi pues, la practica psiquiatrica fue tendiendo cada vez mas a encontrar
remedios concretos. Pero, al pretender encantrar remedios en lugar del nifo,
se le confisca su vida en nombre del saber médico.

Maud Mannoni tiene una formacion psicoanalitica, (Freud y Lacan), que
deja una fuerte huella en sus concepciones acerca de la psicosis, sin embargo
ella posee un rasgo propio, que la aleja del psicoandlisis y la acerca a la

antipsiquiatria, con autores como Laing y Cooper. De Winnicott toma muchas
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de sus experiencias con nifios, coincidiendo en el modo de abordaje y en la
mirada que pone sobre el nifio.

Pero este sello distintivo y caracteristico, hace que se la distinga como
una autora que basa sus teorias en gran parte sobre la experiencia misma, es
una exploradora, una buscadora arriesgada que apuesta a un proyecto de
vanguardia. Ella considera, en cuanto a la forma de proceder que existen
ademas elementos nacidos directamente de la propia experiencia, de los
intentos y errores, a partir de los que tratara de teorizar y mantener, aunque
sea provisoriamente, un aspecto empirico.

Describe a Bonneuil nacido de un encuentro entre el psicoanalisis y la
antipsiquiatria de la época. (Mannoni, Maud, 1987).

La autora manifiesta cémo, de acuerdo a su experiencia, el psicoanalisis,
si bien aporta una base tedrica necesaria, no es un remedio para las carencias
en la medida en que lo que les ha faltado a los nifios no es necesariamente una
“aportacion” (de amor, palabras, comprensién) sino mas bien de “ocasiones”;
es decir una forma de apertura que habria permitido, por ejemplo, a tal nifio ir
hasta el limite de su célera, y a tal otro ir hasta el extremo de su demanda. Son
estas “ocasiones perdidas” las que implicaron un encierro para el nifio, a partir
del cual se ha encontrado prisionero en un nudo (que lo engloba a ély los
demas) encerrado en la idea que esta loco, de que es malo, de que no sirve
para nada. Su identidad se la ha dado ofro; a partir de un fracaso se le ha
nombrado en funcion de sus insuficiencias. En su relacion con el Otro, el sujeto
provocara una respuesta que le confirme que realmente esta loco, es malo o
no sirve para nada. De esta forma se crea un circulo del que solo puede salir
por la violencia. (Mannoni, Maud, 1987).

En cuanto a la estrategia de abordaje, el arte de los terapeutas en
Bonneuil consiste en utilizar la resistencia propia del paciente respecto al
cambio para que a partir de ella surja una nueva posibilidad de juego, que
convierta en caduco el juego antiguo. Esta nueva posibilidad de juego ofrece
también la ocasion de un encuentro.

El “encuentro” es exactamente la posibilidad que se da al sujeto de
descubrir, a través del que le escucha, otras palabras que las utilizadas hasta
entonces por &l para modelar su historia. (Mannoni, Maud, 1987).

11



Lo que M. Mannoni en Bonneuil les ofrece a los nifios, a los
adolescentes (y en cierta forma a sus padres) es “un lugar” para vivir y hablar.
(Mannoni, Maud, 1987).

Se le da la posibilidad al joven que ingresa, de llevar una vida ordinaria
compartida con otros jovenes adultos que también tienen que enfrentarse con
ellos mismos. Segln esta autora, para que sea posible un progreso personal
hace falta a veces muy poca cosa: una cierta acogida, disponibilidad, pero
sobre todo la posibilidad de encontrar un adulto que “no les pida que cambien”.
(Mannoni, Maud, 1987).

El sujeto, protegido hasta entonces tras sus defensas, podra a partir de
aquel momento, sin peligro intentar un cambo de registro (y de juego). Asi pues
la mejor invencién de cara al llamado psicotico es, en primer lugar, la
“abstencion”: pero una abstencién en un marco que no sea el del abandono.

Maud Mannoni considera que para poder oir a un nifio psicotico sin
analizarle de forma salvaje y equivocada, es necesario que uno mismo esté
analizado. (Mannoni, Maud 1976).

Concluyendo, se podria decir, en cuanto al marco tedrico y al modo de
abordaje, que el énfasis esta puesio en una “escucha”, en una apertura al
paciente en su particularidad, en su individualidad. Esta disponibilidad del
adulto y este informalismo son puntos a partir de los cuales, en Bonneuil, se ha
realizado un encuentro entre el psicoanalisis y 1a antipsiquiatria, sin que nunca
se haya intentado unirlos, como se hace con los ingredientes de un
medicamento.

Bonneuil, es fundada en el afio 1969, y adopta el nombre de “institucién
estallada”, lo que pretende significar: un lugar del que es posible partir en
determinado momento para iniciarse en una gran variedad de oficios
(mecénica, trabajo en haras de caballos, cultivo bioldgico, pintura, albafileria,
etc.) (Mannoni, Maud 1976).

Con esta modalidad lo que se intenta es darle a los adolescentes la
posibilidad de establecer transferencias diversas, de apasionarse por un trabajo
fuera de la institucién y eventualmente, de regresar a ésta solo para la
temporada escolar.

La metafora del estallido apunta a la apertura del lugar de vida respecto

al exterior, lugar que por ser instituido no se niega a convertirse en el sustituto
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de la red de instituciones en las que el sujeto debe integrarse: la familiar, en
primer lugar, la escolar, la profesional, la sociopolitica, etc. La autora explica,
gue en la institucion se asume el estallido, no solo rechazando una perspectiva
pedagogica, sino también renunciando a la cohesion legisladora de un discurso
institucional.

Es importante la semejanza que puede establecerse entre el lugar del
analista y una institucion estallada. Al igual que el analista, ésta (la institucion)
pretende ser un lugar de palabra; como en el analista su narcisismo esta entre
paréntesis. Se crea una funcion de ruptura, representada por la alternancia de
los periodos pasados en Bonneuil y los lugares de acogida en el campo o en el
extranjero: es la practica de una medida contra la tentacion del medio cerrado-
refugio, en la que se repetirian la inclusién-exclusion de los sujetos. En el juego
de la presencia y ausencia en relacion a Bonneuil, se puede inducir un efecto
de simbolizacion.

A medida que se fue estabilizando una cierta estructura, el “marco de la

institucion” fue ofreciendo, sobre el fondo de su permanencia, distintas
aperturas al exterior. La institucion persiste entonces como lugar de repliegue.
A través de la “oscilacion de un lugar a otro” puede emerger un sujeto que se
interrogue sobre lo que quiere. (Mannoni, Maud, 1987).
Este es el trayecto que, pasando por etapas de pérdida y reencuentro, se
intenta recorrer junto con el nifio autista y con el psicotico. Este se ve llevado a
reinventarse a partir de una situacion de ruptura que favorece el surgimiento de
una palabra como constituyente de su mundo (de objetos).

Desde la ventana de su fantasma, el sujeto percibe a los seres de una
manera determinada. Es llevado a establecer con los demas miembros de su
familia un equilibrio frecuentemente precario, hasta el punto de no poder dejar
a veces el marco de referencias familiares sin riesgo de que los suyos lo
declaren “enfermo”. Entonces aunque pueda ilusionarse con su autonomia, en
los hechos todo tiende a cerrarle una salida al exterior de la familia o, por
extensién, de fa institucion.

La institucién escolar u hospitalaria reproduce frecuentemente, en sus
estructuras, los estropicios de ciertas familias patégenas; cada miembro de una
familia semejante le pertenece y no puede dejarla sin provocar un drama.
(Mannoni, Maud, 1987).
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La introduccion de una separacién en un momento del recorrido del nifio
solo puede cumplirse con el acuerdo de éste y la familia. Hay que prestar una
gran atencién a la escucha de los padres durante la ausencia real de su hijo.
Cuando “se le quita” el nifio a su madre como una posesion, esta separacion
hace surgir entre ambos un elemento tercero e introduce la “falta” de la que
proviene el deseo. Con frecuencia, solo a partir de este momento podra nacer
una palabra, y podra adquirir el nifio un rostro humano. (Mannoni, Maud, 1987).

En el proyecto de Bonneuil, se podria decir que Maud Mannoni y los
profesionales que la acompanaron en la creacion de esta institucion, parten de
un punto en comun: el de considerar al paciente psiquiatrico, como una
persona que posee cierta autonomia, como para poder escoger muchas de las
actividades que desea (o no) realizar, qué labores prefiere hacer o aprender en
su estadia. Se tiene en cuenta su necesidad de salir o de volver cuando éste lo
crea necesario. Desde sus comienzos, en Bonneuil -como proyecto vivo- la
pretension se apunta a que la persona salga de este lugar con cierta
independencia, necesaria como para reinsertarse en algun grupo social,
realizar una actividad determinada, sin dependencias con respecto a ofras
instituciones  (familia, estado, hospitales), que terminarian anulandolo
nuevamente, quitandole su libertad y la autonomia alcanzada. Es aqui donde
reside la importancia de este proyecto. "

Hay ciertas caracteristicas que definen a la mayoria de las instituciones,
algunas de las cuales Bonneuil intenta escapar; porque los objetivos desde sus
inicios, como se comenté anteriormente, difieren con respecto a ofras
instituciones psiquiatricas.

Se sabe que la estructura de toda institucion —familiar, escolar u
hospitalaria- tiene por funciéon conservar una adquisicién cultural o social a fin
de reproducir la herencia asi recibida. La institucion establece, pues, ciertas
estructuras que le sirven para defenderse contra los efectos del habla en
libertad. (Mannoni, Maud, 1987).

Bonneuil fue creada en 1969 y reconocida por la Seguridad Social en
marzo de 1975, como “institucion estallada” poseedora del estatuto de Hospital
de dia con hogares terapéuticos para la noche.

Entre 1969 y 1975, el equipo de médicos y profesionales “psi” se

componia enteramente de voluntarios (con excepcién de un par de
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educadores). Funcionaban gracias a la fidelidad de los estudiantes de la
Universidad de Paris. Los colaboradores eran psicoanalistas o se hallaban en
formacion analitica. El analisis aportaba un esclarecimiento a lo que se
pretendia instalar.

Las curas analiticas de los nifios tenian lugar, fuera de la institucion;
siendo ésta una caracteristica distintiva. (Mannoni, Maud, 1987).

Los nifios y los adolescentes eran quienes iban marcando el camino, a
modo de brijula, sin perder de vista la comunicacion constante entre todos los
profesionales. Se  cuestionaba y revisaba permanentemente los
procedimientos.

Se partia sin idea preconcebida pero bajo la influencia de lo que
constitula en esa época la innovacion mas vanguardista en esa época en
Inglaterra y también por la escuela de Francoise Dolt6, Jacques Lacan y
Donald Winnicott. Fueron los nifios autistas quienes mostraron el papel y la
importancia que tenian en ellos los juegos de agua y mas tarde, las
computadoras.

~ Los jovenes psicoticos, “alérgicos escolares”, apenas cumplidos los diez
afios fueron conduciendo al equipo de Bonneuil “fuera de la institucion”: al
restaurante, a la panaderia, a la carpinteria; haciéndoles comprender de este
modo que solo aceptaban a la institucion silo esencial de la vida, la autonomia
lograda para ellos, se desarrollaba en otra parte: un trabajo o un proyecto en el
exterior. (Mannoni, Maud, 1987).

La instauracion de una red de familias en provincias se fue formando
progresivamente desde principios de la década de 1970. En la institucion el
sujeto a partir de sus interrelaciones puede llegar a captar por qué cosa es
hablado; puede aceptar el inicio de una relacién con un adulto que él ha elegido
y al que inviste con su confianza. La relacion maestro-aprendiz que se genera,
no tiene precio: lo que se comparte va mucho mas alla de una disciplina
intelectual o escolar. La autora relata como el adolescente descubre la amistad,
a menudo por primera vez en su vida. Los efectos son benéficos en la medida
en que el adulto logre mantenerse en cierfo lugar, reenviando asi al
adolescente a otro objeto de deseo distinto de su persona propia.

En el plano transferencial, se instaura un proceso que €s cabalmente del

orden de la aventura analitica: lo que se anuda tiene por destino desanudarse,
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ser abandonado, hasta vomitado. Luego, la autonomia, casi podria ser
completa. (Mannoni, Maud, 1987).

La presencia de otros hombres en el lugar de trabajo hace nacer en los
adolescentes la conciencia de lo que denunciaban como limitacion, no es sino
la disciplina inherente al trabajo. En ese momento el trabajo se desprende de la
sola dimensién del placer. Surgen la tension de un deseo y la de la
ambivalencia. Ahora bien, para tener acceso al deseo y estar en condiciones
de sostenerlo, hay que poder pagar el precio.

De acuerdo a la experiencia recogida por M. Mannoni, para ciertos
adolescentes, rechazar la escuela es, paraddgiacmente, negarse a quedar
prisioneros de una situacién donde no se aprende nada que vaya a ser atil en
la vida. Fuera de la escuela los nifios almacenan muchos conocimientos; en la
escuela, en cambio, aprenden a no abandonar los rieles de una domesticacion.
Se condiciona al nifio para “adaptarse a sus limites”, no se lo ayuda en
absoluto a ir mas alla de los limites presuntos. (Mannoni, Maud, 1987).

Los jévenes sienten como una necesidad la posibilidad de tener “otra
parte”, un lugar hacia el que poder evadirse.

La problematica que afronta esta autora a partir de esta experiencia es
nada menos que permitirles a los adolescentes y ninos, correr el riesgo de
sostener un deseo como vivientes. "

El acompafamiento del nifio en una “lonja de vida" se efectia desde su
entrada en Bonneuil, y es parte del proceso de su estadia.

Se los exhorta, a los jovenes que anhelan unirse al mundo del trabajo a
“jugar a ser normales’, lo que les exige imponerse limites porque tambiéen hay,
para ellos, una parte de goce en el hecho de encarnar, en ciertos momentos, el
terror. (Mannoni, Maud, 1976).

Se sabe que la condicion de “loco” supone, si se la abandona, renunciar
también a una forma de omnipotencia que uno encarnaria al presentarse como
ser de excepcion. Bonneuil rechazd siempre el sistema de internado, alentando
la individualidad basada en una identidad solida.

El “estallido institucional’ encuentra aqui uno de los aspectos de su
funcion de no-encierro. (Mannoni, Maud, 1987).

Maud Mannoni se propone recorrer un trayecto de “humanizacién” con el

nifio discapacitado. Acompanarlo en el mundo del trabajo implica permanecer
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atento a lo que se juega en las relaciones entre las personas y cuidar para que
el adolescente “distinto de los demas” no se convierta en el chivo emisario del
grupo.

La autora, toma de Ronald Laing, la idea de que el “espacio” donde alguien
tiene el sentimiento de poder moverse libremente guarda proporcion con el
espacio que él mismo se concede y con el que le conceden los demas. Esto
quiere significar que todo ser humano nifio o adulto necesita, sin duda, tener
importancia, es decir ocupar “un lugar en el mundo de algln otro”.

El éxito en un trabajo en el exterior aporta al adolescente la valorizacion
de su imagen de si, valorizacién enormemente importante para la adquisicion
de autonomia, aunque sea de forma parcial.

Segtin M. Mannoni, soportar la dureza de ciertos medios laborales forma
también parte de las dificiles pruebas que es preciso atravesar para acceder a
la condicién de adulto. Un joven en dificultades es vulnerable; es necesario un
largo acompanamiento para que éste no termine buscando seguridad y
proteccion en la condicion de la “locura”.

Las estadias en las provincias funcionan dentro de la institucién como un
discurso mitico. A los nifios se les narra historias acerca de un sitio donde
podrian ocupar otro lugar que el del “loco”. (Mannoni, Maud, 1987).

En el trabajo que se realiza con los nifios y pad'res en Bonneuil, se
sefala el lugar de una esperanza posible. Asi se elabora la nocién de
alternancia, de presencia y ausencia, espacio que deja el campo libre a una
potencialidad creadora.

La idea pedagdgica que sostenida por M. Mannoni y el equipo de
profesionales, esta4 basaba en la apertura de la escuela a la vida, de una
escuela que no esté prisionera de una norma sino que respete el ritmo de cada
cual y les otorgue la autonomia necesaria para devenir sujetos: esto es lo que
se necesitaria para todos los nifios, pero especialmente para los “rotos’,
“quebrados”, por la empresa de la “normalizacion” de que fueron objeto.
(Mannoni, Maud, 1987).

En cuanto a los aspectos pedagégico-educativos pueden observarse el
mismo tipo de inconvenientes, referentes a una mirada generalizadora en
cuanto a trastornos de aprendizaje, de adquisicién y de adaptacion a las

normas y al grupo.




En los tiempos actuales, también en nuestro pais asistimos a una
“globalizacién” de los trastornos presentados en las aulas, no se tiene en
cuenta la particularidad de cada nifio y sus inconvenientes, se intenta
encasillarlos, agruparlos por similitud de trastornos, no se les respeta el
“tiempo” ni el “espacio” necesarios que precisaria un nifio para poder
establecer ciertos lazos con los ofros significativos y asi arribar a un
aprendizaje, al desarrollo de sus capacidades, al descubrimiento de sus
habilidades personales.

Maud Mannoni describe la situacion, cuenta cémo la nocion de
inadaptacion abarca aspectos muy diversos. Hay nifios que tendrian todo por
ganar si se les impartiera una ensefianza a su medida, ensefanza que tenga
en cuenta, junto con los métodos apropiados, sus dificultades especificas; a
otros, en cambio, se los ubica en clases especializadas, siendo que son
inteligentes pero disritmicos o bien caracteriales, insoportables, pero sin que
esto autorice a definirlos como psicoticos: existen “alérgicos” a los temas
escolares. (Mannoni, Maud, 1987).

Los docentes “instruyen”, es decir, destilan brillantemente un saber que
el alumno es llamado a repetir (rechazar) tal como lo recibio.

M. Mannoni denuncia que la escuela democratica se funda en un
nivelamiento de los nifios, “todos iguales”, pero no"homogéneos. La adaptacion
de los programas esta concebida para un nino ideal en si. El nifio que se
“rasiste” a este idedl abstracto plantea problemas a los adultos.

El objetivo de la escuela pasé a ser la promocion social y no la
expansion de cada cual en su diferencia —segln su “genio” propio, como dice
Franciose Dolto-, con lo cual los escalafones estrictos, establecidos desde el
comienzo, aparecen como guetos de los que no es posible salir: a lo sumo los
discapacitados sociales reproducen a los discapacitados sociales. El
disfuncionamiento de la escuela corresponde a un disfuncionamiento social.

Siguiendo con la teoria sostenida por M. Mannoni, ella considera que
para reconciliarlos con la escolaridad bastaria tomar a ciertos ninos,
“anoréxicos escolares” pero inteligentes, en una clase de cuatro a cinco
alumnos que dedicara a la ensefianza propiamente dicha una hora por dia y el
resto del tiempo a los “descubrimientos de la vida™ ya sea el descubrimiento
del zooldgico, del trabajo en aras, o con el mecanico, el carpintero, el criador de
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aves, en resumen adultos orgullosos de su oficio. Tales rodeos permiten a los
“oponentes” escolares reconciliarse con la lectura, con las matematicas, desde
el momento en que estas disciplinas les abren la puerta a ofra escena.

Considera que es necesario “oirlos” para volverlos creativos e

inteligentes. Por “oir” quiere significar: darles una posibilidad de extrafiamiento
radical (como el que posibilitan las familias de acogida en provincias).
(Mannoni, Maud, 1987).
En Bonneuil también se reciben a los “excluidos de la escuela”. Se los acoge
en pequefios grupos de cinco o seis, diez como maximo. La orientacion varia
de acuerdo al grado de discapacidad (debilidad mental leve, psicosis, autismo,
“caso social’) y da lugar a un acompafiamiento continuo, prestando atencion
siempre a la individualidad de cada nifio y a los lazos transferenciales. El
elevado nimero de pasantes — del mundo entero- permite que, como promedio
se ocupen de cada nifio uno o dos adultos.

El interés de estos nifios esta en sus diferencias. El nifio autista mutista
aprenderéa ciertamente rudimentos escolares -y ¢ por qué no?, mucho mas- el
dia en que ello le apetezca verdaderamente. Otros nifios podrian encontrarse
en una escuela tradicional, puesto que su escolaridad no presenta problemas.
Sin embargo, imponen su ritmo: una escolaridad a “su” dosis; pero, a fin de
afio, el programa se logra cumplir. Para due estos nifios inteligentes acepten la
escolaridad y adquieran diplomas y un oficio, un adulto tiene que reinventarse
&l mismo con el nifio (se necesita un adulto por nifo). (Mannoni, Maud, 1987).

Estan los casos de algunos jovenes que a través del andlisis logran
comprender de qué modo al sentir angustia, se encuentran atrapados por un
iman y buscan refugio en la discapacidad, de la que querrian librarse a toda
costa. En cada etapa les es preciso luchar contra la representacion que les
devuelven los otros de su identidad, y tener fuerzas para decir: “No, yo no soy
eso”. Es un eterno recomienzo: la necesidad de renacer (a si mismo), obtener
una identidad auténoma, desprendido de las palabras que fijan para siempre al
sujeto en un lugar que el “yo” (de una palabra, de un deseo) justamente no

quiere ocupar mas.
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CAPITULO 2
Lugar del sujeto para Mannoni

1.1 Concepcidn de sujeto

Maud Mannoni a lo largo de sus obras y en su carrera como analista,
denuncia la ausencia de un espacio adecuado para un sujeto que posee
caracteristicas diferentes. “Espacio fisico”, por un lado, ya que no existen
lugares o instituciones especializadas en albergar a personas con diferentes
enfermedades psiquicas, y por otro lado, lo que implica algo mas grave aun:
“espacio dentro del seno familiar’, ya que muchas veces, a este sujeto no se lo
acepta con las caracteristicas que le son propias: se lo ve como un estorbo y
todos los esfuerzos estan en miras a que €l discapacitado o el loco se vuelva lo
mas “normal” posible y que moleste poco.

A nivel social, bajo la etiqueta de “discapacitado mental” se han
agrupado, tanto a los casos graves (que ya no encuentran instituciones
especializadas que los acojan) como a los casos puramente sociales,
expulsados de las estructuras educativas normales.

La autora indaga acerca de las razones del problema mencionado, el
cual posee aristas del orden de lo social, de lo psicolégico, de lo politico y de lo
economico.

En sus observaciones menciona la situacion de familias que son
asistidas econémicamente y ven asi una ventaja en que su hijo permanezca
discapacitado, siendo el ideal, para ellas esta suma: “subsidio al discapacitado
mas trabajo en negro”. (Mannoni, Maud, 1987).

M. Mannani sostiene que cualquier persona con alguna dlscapacu:iad
fisica o psiquica tiene derecho a ser considerada como “sujeto” con potenciales
y cualidades que le son propias, los cuales en un contexto adecuado pueden
desplegarse y desarrollarse. Considera que cuando se trata de perturbaciones
mentales, es una aberracién obligar a un joven a “aceptar una discapacidad”.
(Mannoni, Maud, 1987).

En su concepcion acerca de la “locura” se puede leer claramente una
postura antidogmética y en contra de las tradiciones “nomecladoras” propias de

las ciencias médicas en general. Ella le “otorga”, a estas personas un lugar de
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sujeto con derechos y responsabilidades, con potencialidades y caracteristicas
propias, que si bien no son las de un individuo asf llamado “normal”, si pueden
llegar a ser las de una persona que tiene las mismas responsabilidades
sociales y civiles .Por lo tanto pueden desarrollar alguna actividad de acuerdo a
su propia eleccion, en el orden de lo laboral, que implique (con los cuidados
necesarios en cada caso) tener los mismos derechos, deberes Yy
responsabilidades que cualquier otra persona. (Mannoni, Maud, 1987).

Ella no se resigna a querer adaptar al joven a su discapacidad, sostiene
en cambio, que es preciso confiar en su “genio “propio y apelar a él, y
considera que solo de este modo el joven con pasado de minusvalido, y
modelado por el significante “puntaje negativo’, tendra posibilidades de salir
adelante y construir, en su diferencia, una vida de hombre.

Siguiendo su pensamiento, no es necesario pedirles a los pacientes que
“yivan con su discapacidad”. Por el contrario, de acuerdo a su ideologia el
intento estaria puesto en ayudarlos a salir de la exclusién en que los coloca la
mirada de los otros. Se trataria, de ayudarlos a convertirse en los protagonistas
de la vida que ellos que quieren llevar, antes que en robots resignados a la
exclusién. (Mannoni, Maud, 1987).

En algunos casos, los que se llamarian de psiquiatria pesada, el retorno
a lo normal demuestra ser muy dificil y ella misma declara que no se hacen
milagros con retrasados profundos, pero si uno se ocupa de ellos cuando son
jovenes, pueden volverse inteligentes y liberar una inteligencia del corazén y
una comunicacion en lenguaije sin palabras. Cada uno en su particularidad, con
los rasgos que le pertenecen. (Mannoni, Maud, 1987).

De acuerdo a su concepcion, para estos sujetos, es muy importante
hallar un lugar en una red de familias de acogida en provincias, con artesanos,
campesinos y amigos; lugar donde se los acepte y ame con los limites que son
los suyos. El respeto testimoniado a su persona como sujetos, la autonomia
que se les reconoce, suscita en ellos el deseo de responder a una expectativa,
participan, a su ritmo, en una pasion comun (por los animales, la agricultura,
etc.).

Con respecto a los psicéticos inteligentes, ella sostiene que el intento
deberia focalizarse en volverlos combativos, a fin de ayudarlos a superar el

rechazo de que son objeto. Como ella expresa: “si alcanza con jugar a ser
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normal conservando su grano de locura, ¢por qué no?” (Mannoni, Maud,
1987).

Se procura volverlos sensibles a un mundo en el que algunos defienden
su propia honorabilidad, rechazando la locura hacia el ofro, hacia el que
molesta o dice la verdad.

Se podrfa indagar acerca de una idea fuertemente forjada que se
desarrolla en las obras de M. Mannoni, esta es: la importancia inherente al
trabajo como actividad primordial en la vida de los sujetos que poseen algin
tipo de discapacidad mental.

Ella considera que en un ambito laboral pueden desplegarse las
potencialidades de un individuo, y a través de la accion remunerada o valorada
socialmente se logra obtener muchas veces “un lugar’ de reconocimiento y
respeto en determinado grupo social. Por otro lado, a partir del aprendizaje de
un oficio, de artesano o en el campo, la persona psicética o autista puede
“encontrar un sentido” a su vida, afitanzarse en una identidad, despojarse de la
etiqueta discriminatoria que implicaria estar internado en una institucion
especializada bajo algin diagnostico médico. Es por eso que el objetivo en la
obra de esta autora reside en la salida de Bonneuil hacia los hogares en las
provincias donde tendran la posibilidad de establecer otros vinculos y también
del encuentro con una pairte de ellos mismos que se “descubrird” ante la
necesidad del aprendizaje del trabajo de la tierra, con los animales o en las
artesanias.

De esta manera, escoge un camino mas, hacia la autonomia necesaria
para llegar a ser sujetos que gozan de cierta independencia, cierta posibilidad
de eleccion y una identidad que los destacay diferencia de ofros.

Ahora bien, para que un joven discapacitai‘do pueda desarrollarse en
algin ambito laboral, ella considera que es preciso que puedan acudir y
pertenecer a otro lugar, mas tolerante, en donde liberarse y ser contenidos, ese
lugar seria precisamente Bonneuil.

La autora cuenta de qué manera se les pide a los discapacitados mentales que
si quieren mantener un puesto de trabajo dentro de la sociedad, tienen que
“ugar a ser normales”. Lo que se puede observar en sus relatos es la
credibilidad que ella poseia en este proyecto y sobre todo la confianza en los
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“sujetos™ que tenia a cargo. En todo momento reconocia su autonomia y
manifestaba respeto a su persona y a sus elecciones.

Pero esta lucha que ella emprende para tratar de sacar al discapacitado
mental de la discriminacién y el apartamiento, tiene como “blanco” diferentes
instituciones y grupos: empezando por las familias mismas, siguiendo por las
instituciones médico-psiquiatricas y lo que ella va a mencionar reiteradas
veces. su oposicion contra la administracion (la que mantiene una politica de
Estado en contra de la integracion y el reconocimiento de las personas
diferentes).

La autora sefiala cémo en la sociedad no hay lugar para el
discapacitado, para el que en su diferencia, vive a un ritmo no productivo.

Ella cuenta como muchas veces estos pacientes, que han logrado, bajo
seguimiento y la contencién de Bonneuil encontrar una pasion por un oficio o
con los animales y que logran llevar una vida casi “normal”, son arrancados de
la noche a al mafana de su medio de trabajo, de sus compafieros, a fin de
ganar, instados por responsables locales, un C.AT. (subsidio que otorga el
Estado por discapacidad) en zona urbana no lejos del domicilio de sus padres,
lo que implicaria asegurar el futuro de los mismos, mientras que el anhelo de
algunos es cabalmente “ vivir en libertad” y ser oidos y respetados en aquello
que tienen para deéir sobre sus vidas. (Mannoni, Maud, 1987).

Al evaluar de gran importancia la autonomia de las personas, lo que
alentaba era la reinsercion de éstos en la sociedad. El joven que conocié un
pasado de anormalidad debe efectuar un doble pasaje: el de la infancia a la
adultez, pero también el que lleva de la condicién de discapacitado a la de
sujeto asf llamado “normal’. Debe ganar doblemente su independencia para
tener derecho a administrar su propia vida y acceder a un empleo, a una
funcion en la sociedad. Esto supone que, lejos de negar los trastornos
especificos de unos y otros, puedan convertirse, con pleno conocimiento de
causa, en herramientas de éxito, lo que requiere la movilizacion de todas las
energias, la de los nifios, los adultos jévenes y los profesionales, asi como la
de los voluntarios, y amigos “todo terreno”. (Mannoni, Maud, 1987).

Uno de los objetivos primordiales que se plantea Maud Mannoni
podriamos delimitarlo en el intento y la preocupacion puesta en que los nifios
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logren ser responsables de si mismos, situandose con su deseo, a partir de
sus propias dificultades.

Se procura crear algo del tipo de una desinstitucionalizacién de los
sintomas. Para llevarlo a cabo, se alienta la participacion del puablico y de los
nifios en una interrogacién mutua. La forma en que el sujeto se siente
interpelado por el otro no es indiferente. El que se considera “normal” es
interpelado por el que se supone que no lo es, ahi reside un esfuerzo por
romper una soledad mutua. Se logra asi una forma de acceso a una identidad
que, en la medida que permita cuestionamiento, se ira fortaleciendo como los
cimientos de una casa, hasta llegar a poseer cierta solidez casi imposible de
derribar (no asi de tambalearse), lo que podria dar lugar a una autonomia en
referencia a un modo de vida escogida paso a paso por la persona misma.

M. Mannoni sefiala como en muchas ocasiones al nifio con dificultades,
tanto escolares como hacia las pautas sociales, se lo “encasilla” con cierto
diagnéstico, produciendo asi la sustraccion de su libertad. Muchos de estos
nifios adquieren ciertas habilidades intelectuales solo ante el hecho de
“ancontrarle el sentido” a aquello que se les pide que logren. De alguna manera
necesitan “reinventar’ cierto mecanismo para poder asimilarlo como los demas.
Ante estas cuestiones ella misma observa como algunos nifios cuyo cociente
intelectual varia poco con la terapia, sin volverse mucho mas inteligentes
(segtin el tipo de inteligencia que miden los tests) pueden desenvolvérselas por
si solos mucho mejor, ser menos “tontos” y entender mas las realidades del
mundo, con la inteligencia de que disponen, esta no es una cuestion de
reeducacién, sino algo muy distinto. Estos nifios no solo sufren por sus
dificultades, sino a causa de la frase emitida por los demas: “tienes un
problema, no puedes hacer lo mismo que hacen los otros, eres distinto, eres
digno de piedad, no desees mas de lo que puedes, en nuestra opinion, etc.”
(Mannoni, Maud, 1987).

La autora estd convencida, a partir de la experiencia recogida en
Bonneuil, que los medios de los nifios con dificultades pueden desarrollarse, y
de forma sorprendente. Un nifio que dice: “no hay nada que hacer, no puedo
calcular” no hace mas que repetir lo que le han dicho. Cuando las

circunstancias reales le permiten comprender para qué puede servir —-
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realmente- calcular, si tiene deseo de hacerlo, calcula y su C.l. probablemente
no habra variado.

Como se mencioné anteriormente, puede observarse cémo para M.
Mannoni el funcionamiento de Bonneuil estd pensado con objetivos
especificos. La opcién de una estancia, fuera de la institucion, que se propone
a tal nifio puede significar a posteriori para éste, un acto analitico. Lo que
introduce el hecho de las estancias alternadas (entre Boneuil y otro lugar) no
tiene nada que ver con algin remiendo de problemas apremiantes en el
presente. Estas “intervenciones” suponen rupturas o escansiones del discurso,
cuyo guia es el nifio. Lo que se pone en movimiento a través del ir y venir es,
de hecho, el pasaje de la necesidad al deseo, a través del desfiladero de las
demandas. La presencia del adulto al que se siente ligado, se convierte en
“ausencia’, y el nifio descubre que en este sistema de sustituciones (y
permutaciones) nunca podra encontrar un sustituto adecuado al objeto perdido
en el origen. Se trata de la primacia del orden simbélico, que crea el orden de
lo real, como en el juego del Fort-dal, en el que se ve c6mo el nacimiento de un
sujeto pasa por la ausencia imaginaria de un objeto y por la marca significante
(oscilacién de la bobina) que implica su ausencia. En esta oscilacion entre aqui
y alli, se introduce un espacio significante, en el que el nifio se puede perder (y
perder a la madre) para tener la ilusion de renacer, apoyandose como sujeto en
el juego de la escansién presencia- ausencia. Cuando una separacién funciona
el nifio se convierte en sujeto mientras es el objeto ausente y puede jugar
entre la eleccion o el rechazo de un regreso al lugar anterior. (Mannoni, Maud,
1987).

Esta misma oscilacién, con la alternancia aqui y alli, pone en juego —en
el psicético- algo esencial, en la medida en que el nifio consigue ocupar un
lugar en un espacio imaginario, que hasta entonces no estaba habitado por él.
No hay que olvidar que esta alternancia de lugares que utiliza también la
negacion (el Bonneuil que se odia) hara posible, en oftro momento, el
reconocimiento de una palabra que abre todas las posibilidades de
transformacion.

El “estallido institucional” puede jugar el papel de brecha introducida en
la permanencia del marco (utilizado como resistencia a todo cambio) que le

permite al joven una vida fuera de la institucién, teniendo como companeros a
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los corderos, los perros, el espacio y el silencio de la tierra. ". (Mannoni, Maud,
1976).

Una institucion cerrada sobre si misma acrecentaria una estereotipia de
proteccién, manteniendo al adolescente al abrigo de las fluctuaciones del
tiempo, para siempre. Lo importante es no pedirie al nifio que se adapte al
mundo de uno, sino permitirle crear un universo propio, extrafio al propio, en el
que pueda soportarse a si mismo. (Mannoni, Maud, 1988).

De acuerdo al posicionamiento tedrico de la autora, puede verse, como a
partir de tener en cuenta la autonomia, los tiempos personales de cada
paciente y sus necesidades especificas, la forma de abordaje no requiere una
intervencion activa por parte de los terapeutas, mas bien lo que se intenta, es el
ofrecimiento de un lugar y un espacio en donde el psicético o el autista pueda
sentirse acompafado pero no interpelado, escuchado pero no obligado a
hablar, en otras palabras, lo que se pone en practica es una presencia
respetuosa de la libertad del otro y un reconocimiento de su persona.

Se practica la terapia “negativa” que consiste en abstenerse de toda
intervencion precipitada y estar, en primer lugar, a la escucha del nifio, En el
caso del autismo significa vivir sin importarle nuestra presencia. Solo poco a
poco se podria entrar en su mundo, después de haberle garantizado un
espacio en el que se sienta bien. (Mannoni, Maud, 1976).

A partir de la experiencia realizada en Bonneuil, M. Mannoni descubre
que vivir con el nifio una vida cotidiana y ordinaria parece construir una proeza
de la que no es capaz todo el mundo. En la relacién que se teje a través de las
cosas ordinarias de la vida, el nifio pone en cuestion las referencias del adulto.
Y aqui uno puede verse enfrentado a otro tipo de dificultades: si bien es
deseable en conjunto, que los adultos se analicen, es "totalmente
desaconsejado que se comporten como especialistas. Una actitud de pura
“neutralidad analitica” podria convertirse en el principio de todo tipo de
complicidades perversas (al nivel del pasaje al acto). En lo que el nifio tiene
necesidad de confrontarse, hay lugar también para la instancia educativa (sea
cual sea y aunque sea para oponerse a ella). Solo en relacion a determinadas
referencias, la nocién de “libertad” puede adquirir un significado para el nifio,
aunque sea para descubrir sus limites, los obstaculos y su caracter

fundamental de engafio. (Mannoni, Maud, 1987).
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La libertad que se dispensa en Bonneuil es sobre todo libertad de
palabra y respeto de todas las posiciones de rechazo. Adultos y nifios pueden
dedicarse conjuntamente a una tarea, o tener en comun la pasion por un
proyecto (de tipo culinario, cultural, artistico, etc.), pero el nifio tiene la
posibilidad de sustraerse a todo lo que realiza; hasta el punto de rechazar toda
compafiia con los adultos y los nifios. Esto también significa tener en cuenta su
autonomia como persona.

Esta posibilidad de negacion, en referencia a una actividad o a
determinada compafiia, en un contexto que no es ni de abandono ni de un
dejar hacer espontaneista, es lo que permitira que el nifio se sitle en relacion a
lo que quiere. Las actividades que se realizan en Boneuil (juegos en el agua,
pintura, cocina, etc.) son esencialmente ocasiones de encuentro (y de
transformacion de actitud) bajo la influencia de la transferencia. (Mannoni,
Maud, 1987).

“Un lugar para vivir’ es lo que hace falta para los nifios mas desprovistos
que, sin embargo una vez adultos, podrian evitar ser internados en el hospital
psiquiatrico, si encontraran en un pueblo una posibilidad de acogida (y de
actividades que le apasionaran, porque estos nifios son capaces de pasion y
~estan abiertos a todas las formas de superacion). (Mannoni, Maud, 1987).

La autora, mantiene una Vision particular con respecto a los
adolescentes, mas atn a los adolescentes psicoticos o autistas, se puede leer
en su pensamiento una “permisividad” que otros no comparten, lo que en
muchos casos fomenta en los jovenes el conocimiento de sus limites mas
peligrosos, al que ya no necesitan volver una vez alcanzados. Ella considera
que la sociedad necesita estos “estados de adolescencia’, al igual que la
sabidurfa de los viejos. Los marginales (incluidos los locos) plantean una
cuestion que habria que aceptary oir. Esta cuestién es la de la “diferencia “que
ellos reivindican, la pregunta seria como proporcionarles los medios para vivir,
sin exigir de ellos una “reinsercién social” a cualquier precio. (Mannoni, Maud,
1987). Este es unode los problemas para repensar y que contindia vigente hoy
en dia.

Estar a la escucha del adolescente, no quiere decir se deba perder las
referencias, o que uno deba erigir el “dejar hacer’, en dogma. Lo que de

acuerdo a su parecer es fundamental en el trabajo con estas personas, €s el

27



respeto otorgado a los tiempos y necesidades del ofro: toda intervencion
intempestiva del adulto corre el riesgo de agravar la situacion conflictiva,
mientras que la abstencion terapéutica constituye a menudo la Gnica actitud,
que puede posibilitar mas tarde una posibilidad terapéutica. Es frecuente ver
como los jovenes viven su vida por procuracion, es decir que consiguen una
cierta forma de realizacion a través del otro, que logra vivir. La realizacién
personal se lleva a cabo en una unidad social dada, unidad (o estructuras) que
hay edificar y reconstruir continuamente. “El mundo fantasmatico del
adolescente reserva siempre un lugar para la muerte de alguien, recuerda D.
Winnicott™. Este hecho deberia poder expresarse al maximo, no solo con la
palabra sino con obras de imaginacion (teatro, pintura); y segun este criterio,
deberia darse el maximo de libertad para que el adolescente pudiera acceder a
todas las posibilidades de transposicion creadora. Estas posibilidades se ven
frenadas cuando se le pide al adolescente que se convierta en adulto
demasiado pronto, aplastandole con responsabilidades que todavia no puede
asumir. Por el contrario, compartir el trabajo del adulto, ganar dinero, puede
considerarlo como un juego. La actividad creadora desempefia un papel de
suma importancia en la edificacion de la identidad. En vez de convertirle
demasiado pronto en adulto, con ello se dan las posibilidades de superarse en
una actividad que le permite seguir disponible respecto a la invencion.
(Mannoni, Maud, 1987).

En Bonneuil se apuesta a la sensibilidad necesaria para permitir y
fomentar la posibilidad de creacién; aunque sin dejar de ver que toda forma de
expresion esta ligada a un contexto que favorece o no la emergencia. Al nifio
se le proporciona un instrumento para ayudarle a trasponer su “malestar vital”
pero, de acuerdo con las experiencias alli realizadas, puede verse que esta
transposicién solo es posible a partir del momento en que el nifio “llega a
sorprenderse a si mismo”. Algo que solo es posible si se “da el permiso” y el
tiempo para que esto suceda.

En la concepcién de M. Mannoni, la persona, en su relacion con el otro,
se halla de alguna manera prisionera de su propio juego y de las reglas que se
da a si misma para acceder o no al deseo del otro, dentro de un sistema

4 Winnicott, D., 1982
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defensivo de proteccion, hasta el punto de que se le suprime incluso el deseo
de lanzar un llamado, un grito de ayuda. (Mannoni, Maud, 1987).

Asi pues el nifio, en los primeros meses de vida, necesita a un adulto
capaz de adaptarse a él. Esta adaptacion al otro se halla también en la relacion
terapéutica, a través de esta capacidad de adaptarse al paciente, el analista
permite que surja entre él y el paciente, un campo que no es mas que el del
juego. Todas las relaciones que se tejen estan hechas de mutua confianza pero
también de sentimientos de poder magico, de omnipotencia, de hostilidad, de

amor y temor.
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2.2 Ellugar de los padres

Cuando se pretende llevar a cabo un tratamiento con menores de edad,
que ademas no se encuentran en las capacidades psiquicas necesarias para
poder dar cuenta de la comprensién cabal del tratamiento que se realizara, es
necesaria una autorizacion de parte de los responsables legales, o sea de los
padres o tutores.

Por todo lo que se ha visto hasta aqui, en este trabajo de investigacion
puede verse como Maud Mannoni, obtenia de alguna manera, a través del
discurso y del “lugar” que le otorgaba a los jovenes y nifios que acudian a ella,
un consentimiento de su parte. Al poseer como caracteristica el ser estallada,
abierta, anti-dogmatica la institucion les daba la libertad de salir o de entrar, de
crearse un espacio propio dentro de ella, o de abstenerse de realizar las tareas
que se proponian. La autonomia concedida a las personas que alli se
albergaba (no eran “pacientes’, no se realizaban “tratamientos”) lograba que
fueran sujetos “de palabra’, de eleccién responsable, es decir: -menores,
discapacitados, “locos’-, también personas autonomas, libres para elegir,
respetadas en su condicion y caracteristicas.

No obstante esto, en sus obras puede verse que Maud Mannoni
intentaba darles también a los padres el lugar que ellos requerian, como
garantia de que sus hijos les seguian perteneciendo de alguna manera. Las
reuniones tenian lugar fuera de la institucion, evitando asf la irrupcién en el
espacio ganado por ellos. Se podria conjeturar que también estaba la intencion
de impedir que se rompan los [azos transferenciales logrados entre ellos (los
jovenes y nifios de Bonneuil) con personas de la institucion. _

Maud Mannoni cuenta como las reuniones de padres eran
fundamentales para ellos mismos porque funcionaban como terapeutas los
unos de los otros, tranquilizandose mutuamente. Expresaban lo que la
separacion representaba en su imaginario: perder el control del cuerpo del hijo,
aceptar que esté bien en un territorio donde ellos mismos no entran.

Esperanza y desamparo se alternaban porque se trata, cabalmente de
un renunciamiento. Renunciamiento que un padre normal acepta de buen
grado cuando su hijo, convertido en una adulto “normal”, se hace cargo de su

vida. Cuando el adulto es discapacitado, incluso un padre “normal’, tiene
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necesidad de una garantia. Algunas veces acepta no invadir el lugar, acepta
una pérdida, pero no el abandono. El garante de que no se trata de abandono
es Bonneuil, situado como tercero responsable y hasta responsable
juridicamente.

Con el transcurso del tiempo, en este proyecto se pudo comprobar la
importancia no solo de los efectos de ruptura que pueden inscribirse en el
discurso familiar e institucional, sino también de la instauracion de un lugar en
provincias que sea propio del nifio (un lugar abierto y no cerrado sobre si
mismo). (Mannoni, Maud, 1987).

La autora cuenta coémo al identificarse con las madres intenta
sensibilizarlas respecto a una dimension de lucha (mas alla de su hijo y de ellas
mismas) y permite el surgimiento de un discurso en el que los padres, en
algunos momentos, hacen de terapeutas unos respecto a otros. Ella opta por
mantenerse en un lugar de no especialista, para permitir que se plantee una
pregunta, mas alld de su persona. Considera que toda palabra se hace
imposible si el discurso se dirige a un especialista que se supone que tiene la
respuesta; la dinamica se mantiene a nivel de recetas y se pierde la dimension
de verdad inherente a toda situacion conflictiva. (Mannoni, Maud, 1976).

Ella cuenta como los padres (en especial las madres) de Bonneuil se
sienten afectados por la existencia de la institucion mas alla del problema de
sus hijos. Bonneuil los arranca de la pasividad (hecha de resignacion) y los
lleva a enfrentarse, dia a dia, con lo imprevisto, sin sentirse ya aislados. Lo
mas Gtil que Bonneuil les aporta es una escucha y una solidaridad; ésta no es
mas que un intento desesperado para hacer frente a los casos mas
desesperados, a partir de una posicién que recurre a al encuentro de cada
uno, dejandole la responsabilidad de reinventar la vida (o de autorizar al nino a
hacerlo, sin tener como referencia a sus padres). (Mannoni, Maud, 1987).
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CAPITULO 3
Origen y evolucion del concepto de autonomia y consentimiento

informado.

3.1 Presentacion ae la Bioética

:_La Bioética, es una disciplina que reune temas heterogéneos,
pertenecientes a diferentes ciencias (medicina, derecho, filosofia, psicologia,
etc.). Su punto de partida es el valor del hombre en su corporeidad frente a los
desarrollos biomédicos. (Adorno, 1998).

Puede decirse que en sus comienzos surge junto con los avances
cientifico —tecnolégicos como una forma de fijar limites a los experimentos
realizados con seres humanos a fin de proteger su identidaci.'

Para Sullivan (2002) la Bioética focaliza en el punto de vista del paciente
respecto de las decisiones a tomar en el cuidado de su salud a partir del
respeto por su autonomia.

El hecho tal vez mas importante, en el desarrollo de la Bioética que
luego daré lugar al documento del Consentimiento Informado son los Juicios de
Niremberg, realizados contra los criminales de guerra nazis y que se€ conoce
como el Cadigo de Niremberg de 1948. A raiz de las atrocidades cometidas en
nombre de la Ciencia se impone como necesario regular las practicas que se
llevan a cabo en su nombre.

Segtn Sullivan (2002) alrededor de 1940 y hasta los afios 70, la Bioética
trajo a la medicina el respeto a la autonomia de los pacientes, especialmente la
capacidad de los pacientes de tomar decisiones médicas. Desde los afhos 80
hasta el presente, los resultados de los movimientds de los pacientes han
traido a la medicina el respeto a la propia valoracién de los pacientes sobre su
salud. _

En la interaccion entre profesional de la salud y usuario se toman
decisioﬁes sobre las que inciden cuestiones éticas. Del lado del profesional
intervienen tanto sus creencias y valores personales como el conjunto de
normas de caracter ético y deontoldgico que regulan la profesion. Del lado del
usuario, el bagaje de creencias, valores y actitudes que inciden en su voluntad.
(Zanatta, 2002)
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La Bioética es una disciplina sistematica cuya preocupacion central
consiste en que los desarrollos biomédicos no afecten a la dignidad del ser
humano. Asi, el principio de respeto a la vida puede ser considerado el
principio eminente de la Bioética, el que guia e inspira la aplicacién de los
demas (Adorno, 1998). El “derecho a la vida” es el primero de los derechos
humanos.

Para Sgreccia (1996) el respeto a la vida es el primer imperativo ético
del hombre para consigo mismo y para con los demas.

;\_ﬁdorno (1998) sefiala que especialmente en el ambito de la bioética
anglosajona se hace referencia a tres principios: el principio de beneficencia, el
principio de autonomia y el principio de justicia. Siendo éstos los mas
conocidos actualmente. De hecho forman parte de cualquier manual de
bioética. Es por ello que se expondran en detalle.

En este trabajo de investigacion me centrare en el Principio de Autonomia.
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3.1 El Principio de Autonomia

La palabra autonomia tiene su derivacion del griego autos (“propio”) y
nomos (“regla”, “autoridad” o “ley’), y se utilizé por primera vez con referencia a
la autorregulacién y autogobierno de las ciudades-estado helénicas
independientes (Beauchamp y Childress, 1999). Es un término que se ha
ampliado de forma tal que en la actualidad también se utiliza para las personas,
adquiriendo significados tan diversos como autogobierno, derechos de libertad,
intimidad, eleccion individual, libre voluntad, elegir el propio comportamiento y
ser duefio de uno mismo. Al estar constituido por varias ideas no es, por tanto,
un concepto univoco ni para la lengua ni para la filosofia. El significado de la
palabra “qutonomia”, como ocurre con otros muchos conceptos filoséficos, se
vuelve mucho mas especifico en el contexto de las teorias.

Como bien sefialan Beauchamp y Childress (1999), hay que distinguirla
de la autorregulacion politica: la regulacion personal de uno mismo, libre, sin
interferencias externas que pretendan controlar, y sin limitaciones personales,
como por ejemplo una comprensién inadecuada, que impidan hacer una
elecciéon. Una persona auténoma actia lioremente de acuerdo a un plan
elegido, de la misma manera que un gobierno independiente maneja sus
territorios y establece sus politicas de accion. Sin embargo una persona con un
déficit de autonomia, o es controlado por otros al menos en algun aspecto de la
vida, o es incapaz de reflexionar y actuar en funcion de sus propios deseos Y
planes.

Las personas institucionalizadas, como los presos y los deficientes
mentales, tienen menos autonomia. La incapacidad mental limita la autonomia
de los deficientes y la institucionalizacion obligatoria disminuye la de los presos.
(Beauchamp y Childress, 1999),

Podriamos decir que todas las teorias sobre la autonomia estan de
acuerdo en que hay dos condiciones esenciales: a) La libertad, lo que implica
actuar independientemente de las influencias que pretenden controlar, y b) ser
agente, es decir tener capacidad de actuar intencionadamente.

El principio de autonomia, como €s entendido hoy en dia para la Bioética

se refiere al deber de respetar la autodeterminacion del paciente.
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Beauchamp y Childress (1999) consideran que para la autonomia es
esencial la regulacién personal de uno mismo, libre, sin interferencias externas
que pretendan controlar, y sin limitaciones personales, como por ejemplo una
comprension inadecuada, que impidan hacer una eleccion.

Se debe diferenciar el ser autébnomo a ser respetado como ente
autonomo. Para que una persona sea respetada en tanto ser auténomo debe
asumirse su derecho a elegir y actuar en funcion de sus valores y creencias.

Como sostienen Beauchamp y Childress (1999) este respeto debe ser
activo y no solo una actitud. Esto implica no sdlo la obligacion de no intervenir
en asuntos de otras personas, sino también la de asegurar las condiciones
necesarias para que una eleccion sea auténoma.

El principio de autonomia hace referencia al deber de respetar la
autodeterminacion del paciente. De acuerdo a este principio, €l paciente tiene
derecho a recibir una informacion clara acerca de su diagnéstico y alternativas
de intervencion, y a decidir lo que considere mas conveniente de acuerdo a su
criterio; debiendo el médico respetar la decision del paciente. Pero, ante los
casos de personas no autonomas, por ejemplo nifios, incapacitados mentales,
que no pueden tomar decisiones, estaria justificado intervenir, (inclusive para
los autores defensores de la autonomia en ética biomédica).

| El consentimiento informado esta en el nucleo de este principio. Y por
ello se dice que el consentimiento informado es el paradigma de la autonomia.
Podria decirse que es la puesta en practica de este principio. El consentimiento
informado implica que la persona da su consentimiento al tratamiento
propuesto y ello supone que ha sido previamente informada sobre las
caracteristicas del mismo y consultada en la decision.

Existen multiples descripciones de este principio y teorias que difieren
entre si, por lo menos en algunos aspectos. Algunos autores de la teoria ética
actual, afirman que la autonomia consiste fundamentalmente en ser capaz de
controlar los deseos y preferencias basicas (de primer orden), distinguiéndolas
de aquellas de un nivel superior (de segundo orden).

En cuanto a las acciones autonomas, es mas adecuado analizarias en
funcién de sus agentes, los cuales actuaran: a) intencionadamente; b) con
conocimiento; y ) en ausencia de influencias externas que pretendan controlar

y determinar el acto.
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Como bien sostienen Beauchamp y Childress (1999), las acciones o son
intencionadas o no lo son. Sin embargo las ofras dos condiciones (la
comprension y la ausencia de influencias externas) si pueden estar presentes
en mayor o en menor grado. Las acciones pueden, por tanto, tener distintos
grados de autonomia en funcién de cémo cumplan estas dos condiciones.

De acuerdo a estos mismos autores, para que una accién sea autonoma
no es necesario que el conocimiento y la independencia sean totales, sino que

bastara simplemente con cierto grado de ambas.
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3.2 El consentimiento informado.

El modelo tradicional en la relacion médico paciente, de caracter
paternalista, se caracteriza por el predominio de la autoridad del médico, y a
su vez en la “obediencia” del paciente. Contrariamente el paradigma basico del
principio de autonomia es el consentimiento informado. El consentimiento
informado no proviene del campo de la medicina, sino que proviene del campo
juridico. Es considerado un derecho humano primario y por otro lado una
exigencia ética y legal para el médico. Se debe aclarar que no sélo implica el
hecho de firmar un formulario, sino que presuponé la informacién, (Galéan
1999).

Puede caerse en el error, de tomar al consentimiento informado como un

documento cuyo contenido es generalmente ignorado o parciaimente
comprendido por el paciente. De acuerdo a Pini (2000) el consentimiento
consistiria en un verdadero “proceso’ implicando la interaccion entre el médico
y el paciente. En este proceso s donde se juega la profundidad de la relacion
profesional-paciente. Como sefiala Pini (2000) se trataria en este caso de un
deber legal y un deber moral, ya que corresponde al correcto ejercicio de la
medicina el informar adecuadamente sobre el tratamiento, riesgos, alternativas,
etc. y ese deber moral encuentra fundamento en el respeto a la dignidad de la
persona que requiere atencion médica.
Como expresa AA. Broggi (1995) el Cl representa el enunciado y el anuncio de
un cambio revolucionario. Con él se pretende aumentar y extender a todos, la
calidad de la relacion clinica, para que en ella el enfermo acreciente su
dignidad, vea sus derechos mas protegidos y tenga sus necesidades mejor
atendidas que antes. La calidad exigible ya no puede entonces, ser definida por
el profesional unilateralmente, ni incluso con parametros objetivables, sino que
debe ser valorada y aceptada por cada cual como cualidad real.

Analizandolo de esta manera, el Cl seria la expresion de una nueva
cultura, mucho mas compleja, en la que se promueve y garantiza de forma
general, un mayor respeto a cada persona. Es una formalizacién del respeto. Y
este respeto es reclamado por los enfermos cada vez con mayor insistencia.

La bioética hace uso de diversas metodologias de estudio y analisis,
Diego Gracia (1989) postula la premisa de que “el ser humano es persona y en
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cuanto que tal tiene dignidad y no precio” y que “en cuanto que ser humano
todos los seres humanos son iguales y merecen la misma consideracién y
respeto’.

En lo referente a la toma de decisiones asistenciales, de acuerdo a la
bioética, se procura no perder de vista, tanto los principios como las
consecuencias. Existen cuatro principios basicos que fueron enunciados por
Beuchamp y Childress, (1990), son los siguientes:

El primero es el de No maleficencia y se refiere a no hacer dafio a las
personas (primun non nocere) y por consiguiente, a realizar correctamente el
trabajo profesional. Algunas acciones que incumplirian este principio serian la
impericia, el desconocimiento, el descuido en el trabajo.

Otro principio seria el de Justicia, se refiere a la obligacion de tratar a
todas las personas por igual y no discriminarlas bajo ningtin concepto,
asegurando la igualdad de oportunidades a nivel sanitario.

El tercer principio seria el de Autonomia, éste considera que todas las
personas son capaces de tomar decisiones respecto a la aceptacién o el
rechazo de todo aquello que se relaciona con su salud. Todas las personas son
capaces de tomar sus propias decisiones mientras no se demuestre lo
contrario, este principio propone el deber de los profesionales a proporcionar la
informacién suficiente para que el paciente pueda tomar sus decisiones sin
efectos de presion ni coaccion.

Y por Gltimo estarfa el principio de beneficencia, que exige hacer el bien
a las personas, procurandoles el mayor beneficio y limitando los riesgos o
perjuicios de la intervencion sanitaria, respetando sus “criterios de bien” y
respetandolas cuando no puedan tomar las decisiones por si mismas porque
su situacion personal o clinica lo impida.

Los dos primeros principios son obligatorios para con los ofros y
exigibles y punibles por ley. Los dos ultimos no se pueden imponer y
constituyen la perfeccion moral o lo excelente.

Como se mencionaba anteriormente, €l consentimiento informado, no
tiene origen en la medicina, sino que proviene del ambito juridico, Gracia
(1989) sefiala que el derecho de los enfermos a ser informados y a decidir
auténomamente sobre su propio cuerpo les ha venido impuesto a los médicos

desde los tribunales.
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Analizando su evolucion, el principio de autonomia fue pasando, primero
por la figura juridica de la negligencia profesional; luego por la de agresion,
como intervencion realizada sin consentimiento; y por Gltimo se definié la figura
del consentimiento informado. (Zanatta, 2004)

Un hecho histérico relevante que dio origen al consentimiento fueron, los
Juicios de Nuremberg. Luego de finalizada la Segunda Guerra Mundial, un
tribunal judicial se encargd de juzgar a los responsables de los crimenes de
guerra en Niremberg. De esta manera el mundo entero conocid las acciones
moralmente atroces cometidas, en muchos casos, por médicos y cientificos.

Los acusados se declararon inocentes argumentando que simplemente
“cumplian ordenes”. Al no haber realizado ninguna accion independiente no
podian ser juzgados como culpables. A pesar de esto, se sostuvo que habia
derechos humanos basicos, evidentes e inviolables a los que todas las
personas debian obediencia (Kieffer, 1983). Posteriormente a los juicios, el
tribunal redacté un coédigo de conducta conocido como el Coddigo de
Nuremberg, documento que marca un hito sobre la experimentacién con seres
humanos (Kieffer, 1983) y en el cual aparece la obligatoriedad de obtener el
consentimiento voluntario del sujeto.

El Codigo utiliza la expresion “consentimiento voluntario”. El término
“consentimiento informado” fue utilizado por primera vez, segln Gracia (1989),
en el afio 1957 en el Estado de California; en el caso Salgo contra Leland
Stanford Jr. University. Introduciendo la idea de que no solamente es necesario
“obtener el consentimiento” del paciente sino que ademas, establece el deber
de “informar adecuadamente” al paciente antes de que decida.

El consentimiento informado es una autorizacién autbnoma para una
determinada intervencion o participacion en un proyecto de investigacion.
(Beauchamp Y Childress, 1999). Segun este concepto el consentimiento
informado existe solo si un sujeto con suficiente capacidad de comprension, y
que no esta siendo controlado ni presionado, autoriza intencionadamente a un
profesional a hacer algo.

Un elemento implicado en €l consentimiento informado es el tema de la
competencia. Esto quiere decir: establecer si el sujeto es competente para
realizar elecciones auténomas. El dilema se focaliza en establecer cuando los

sujetos son psicoldgica o legalmente capaces de tomar decisiones autonomas.
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Esto se relaciona con la validez del consentimiento. Los criterios sobre la
competencia especifica varian en funcién del contexto, y la competencia para
decidir depende de cual vaya a ser la decision que tomar. Beauchamp Yy
Childress, (1999) sostienen que aunqueé autonomia y competencia tienen
significados diferentes, los criterios para considerar a una persona auténoma
son muy similares a los necesarios para considerar si una persona €s
competente. Se supone que toda persona autonoma es (necesariamente)
competente (para tomar decisiones).

Se podria concluir diciendo que una persona es competente cuando es

capaz de comprender la informacién sobre un determinado tratamiento,
reflexionar acerca de las consecuencias, evaluando riesgos y beneficios, para
poder tomar una decision en funcién de dicha reflexion.
Como bien distinguen Beauchamp y Childress (1999), en el consentimiento
informado se podrian diferenciar dos componentes: el informativo Yy el de
consentimiento. E! componente informativo consiste en exponer la informacion
y que ésta sea comprendida. El componente de consentimiento se refiere a la
decisién voluntaria del sujeto.

Actualmente el procedimiento para obtener el consentimiento informado
en el ambito sanitario, consiste en entregar al paciente un formulario para
firmar dando su consentimiento a la intervencion, (muchas veces sin una
explicacion adecuada y suficiente de su contenido).

El hecho mas importante para considerar al consentimiento como
legitimo seria unicamente obtenido como resultado de un proceso de
informacién adecuado, que permita al paciente analizar la situacion, considerar
los riesgos y beneficios y tomar una decision. ' _

En cuanto a la relacion terapeutica, durante muchos afios se ha seguido
el modelo “paternalista-beneﬁciente" de la tradicion hipocratica. Esta relacion
esta regida por el Primun non nocere (ante todo no perjudicar). Hoy en dia, se
sabe que se trabaja mas bien con incertidumbres y probabilidades y que lo que
ofrece el personal de salud son cursos de accién posibles. El paciente puede
elegir entre estos el que mejor se ajuste a sus valores y necesidades, para ello
debe tener toda la informacion precisa sobre su diagnéstico, tratamiento y

evolucion.
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Se sabe que el consentimiento informado surge como resultado de una
buena relacion clinica. Pero cuando se utiliza solamente como documento
escrito, se puede correr el riesgo de emplearlo con fines, exclusivamente
defensivos ante futuras reclamaciones y perder sus caracteristicas. Asi pues no
debe confundirse consentimiento informado con documento escrito de
consentimiento informado, pues no necesariamente todo proceso de
informacion ha de concluir en documento escrito. Habria que asegurarse de
que la informacion aportada ha sido comprendida por el informado.

Clarke (2003), considera que algunos pacientes antes que escuchar
intrincados detalles de los complejos procedimientos médicos, preferirian saber
sobre riesgos y beneficios; y antes que tener alternativas de los
procedimientos, simplemente preferirian confiar en la seguridad del médico de
que el procedimiento recomendado es el mas apropiado. Sin duda, la
propuesta de este autor nos conduce al terreno de la interaccion entre el
profesional de la salud y el usuario, poniendo el énfasis en los aspectos
interpersonales implicados tales como la comunicacion, la confianza, etc.

Por esto, si entendemos el consentimiento informado como algo mas
que un formulario a completar, si es el resultado de un proceso, es necesario
comprender que el ambito natural donde se desarrolla ese proceso es el de la
interaccion profesional de la salud — usuario. "

Siguiendo el pensamiento de Simon Lorda (1999), se podria hacer una
distincién entre validez moral y validez juridico-fegal: el documento firmado
autorizando una intervencion es por si mismo “valido” en el sentido legal del
término, pero no obstante puede no ser considerado “valido” desde el punto
de vista moral o deontoldgico.

Hasta aqui se pueden distinguir dos dificultades: la primera consistiria en
la dificultad de comprension, relacionada a la complejidad y especificidad de los
términos médicos. Muchas veces el paciente no comprende adecuadamente la
informacién que el médico expone. Para que esta dificultad sea sorteada lo
maés indicado puede ser de parte del médico el plantear preguntas, conocer las
preocupaciones del sujeto y lograr un clima que estimule a preguntar, en fugar
de revelar informacién (Beauchamp y Childress, 1999).

Una segunda dificultad se centraria en el grado de interés de parte del
paciente o en su deseo de saber. Existen casos en los que el médico se
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encuentra con una barrera por parte de éste, ya que no desea enterarse de su
estado de salud. Su demanda recae en que le solucionen su problema. Frente
a esta situacion el médico debera adaptar la informacion a la capacidad de
comprensién del paciente y a su disponibilidad de recepcién. Es por ello que
algunos autores no hablan de “informacién” sino de “comunicacion” (Boladeras,
1998). Haciendo de esta forma hincapié en el proceso de comunicacion entre
meédico y paciente como el lugar donde se den las condiciones necesarias para
obtener un consentimiento informado.

Beauchamp y Childress (1999) afirman que el hecho de que los actos
no sean nunca completamente informados, voluntarios o auténomos, no implica
que no sean adecuadamente informados, voluntarios o autdbnomos.

Puede ocurrir que en muchos casos la informacion excesiva sea un
elemento que aumente la ansiedad del paciente e incluso interfiera en su
capacidad de comprension, pero se cree que en esto tiene mas implicancia el
cémo es dada esa informacion, es decir el problema esta en la calidad y no en
la cantidad. Por otro lado, si el consentimiento informado constituye
verdaderamente un proceso, como se menciond anteriormente, esto supone
disponer de un tiempo para el dialogo con el profesional y para formular las
preguntas necesarias. Contrariamente, si el consentimiento informado consiste
solo en la firma de un documentb, entonces se puede pensar que la
informacion que se brinda puede influir negativamente.

El tema del Consentimiento informado no es un tema sencillo y varios
autores han debatido al respecto.

Boladeras (1998) considera que todo paciente tiene derecho a la
informacion en cualquier circunstancia, y ademas el médico esta obligado a
darla como paso previo para obtener su consentimiento antes de intervenir.

La posibilidad de ser autonomo Y el hecho de ser respetado como
persona autéonoma no son lo mismo: el hecho de respetar a un agente
auténomo implica, como minimo, asumir su derecho a tener opiniones propias,
a elegir y a realizar acciones basadas tanto en sus valores como en Sus
creencias personales. Este respeto debe ser activo y no simplemente una
actitud. Implica no solo la obligacién de no intervenir en los asuntos de otras
personas, sino también la de asegurar las condiciones necesarias para que

ésta sea autonoma, disminuyendo los miedos y todas aquellas circunstancias /
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que puedan dificultar o impedir la autonomia del acto. El respeto, desde este
punto de vista, supone permitir que las personas actlen autonomamente,
mientras que no respetar la autonomia consiste en ignorar, contravenir, o
disminuir la autonomia de éstas, negando la existencia de una minima igualdad

en ellas.
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3.3 Autonomia y Consentimiento Informado con nifios

Las concepciones acerca de la nifiez y la infancia se han ido
modificando considerablemente con el paso del tiempo. Como bien sefiala
Margarita M. Manrique (2002) en la edad moderna un nifio es escuchado por
sus padres y tiene un lugar que en la época antigua no tenia. De acuerdo a las
teorias evolutivas de Piaget y Kohlberg se considera que la madurez y la
consciencia moral se adquieren durante el proceso de maduracién y no
aparecen en un momento puntual como se determina legalmente (por ejemplo
a los 18 afios). Esto ha dado lugar a la teoria del “menor maduro”’, en la que se
reconoce la existencia de determinados derechos en los nifios, en funcién del
nivel de madurez observado. Todo esto ha llevado a que, aquellos menores
capaces de tomar decisiones y evaluar las consecuencias, puedan manifestar
sus decisiones en todo lo relativo a su salud.

De acuerdo a Margarita M. Manrique (2002) hay dos cambios en la
vision de la infancia que van a influir en la atencién sanitaria en menores de
edad, y son: por un lado la organizacién en torno al nifio como un bien social
inapreciable en el que se van a depositar todas las expectativas futuras de la
sociedad, y por otro ej reconocimiento de la capacidad de participacién en el
proceso de decisién sobre la salud y enfermedad del propio nifio.

Regina Bayo-Borras (2003) considera que las situaciones familiares y
sociales que rodean la infancia contemporanea han sufrido notables
modificaciones en sus caracteristicas, en su estructura interna y en las
funciones parentales, cuyo analisis diagnostico merece una atencion especial,
pues puede caerse en el error de colocar a los psicologos o a cualquier
profesional de la salud al borde de alianzas perversas o de colisiones con otros
estamentos sociales.

Otro de los puntos a tener en especial consideracién al tratar con ninos
es el tema del diagnéstico: es preciso que éste sea claro y ajustado, ya que
algunos diagnosticos como por ejemplo los psiquiatricos van a tener una
implicacion en su futuro e influir en su integracién o segregacion del grupo.

Los tratamientos tienen especial repercusion ya que se habla de sujetos
en proceso de maduracion, en los que la cronificacion o no-resolucién de la

patologia puede implicar una situacion de discapacidad durante toda la vida.
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Margarita M. Manrique (2002) considera que el pediatra debera
plantearse su actuacion clinica desde el conocimiento técnico, la utilizacion de
las practicas asistenciales comunes conocidas como las “buenas practicas
clinicas’, la formacion continuada y el ejercicio profesional de ellas para
favorecer o al menos no perjudicar al nifio.

El nifio tiene derecho a la informacién acerca de su realidad. Este
derecho le estd concedido por distintos organismos internacionales; no
obstante se debe tener en cuenta el momento evolutivo del nifio. El hecho de
no informar supone una excepcion que ha de justificarse siempre, basandose
en las consecuencias graves y negativas que el conocimiento de su situacion le
pueda producir. Se considera que la conspiracién del silencio y el engano
suelen ser perjudiciales para el menor (Manrique, Margarita M., 2002).

A lo que se apunta con el proceso de consentimiento informado es que
el nifio logre entender y pueda razonar suficientemente acerca de la decision
que se va a tomar. Por tanto, de acuerdo a esta misma autora, se puede
concluir en que el Consentimiento Informado requiere un nivel cognitivo
elevado y son necesarias habilidades de pensamiento abstracto y de
razonamiento. Estos requisitos son los que han llevado, en épocas pasadas, a
considerar a todos los menores como incompetentes.

La capacidad y la competencia son dos términos se emplean,
actualmente, en el lenguaje bioético como sindnimos.

Se entiende por competencia, la capacidad del paciente para
comprender la situacion a la que se enfrenta y las alternativas posibles de
actuacion con las consecuencias previsibles de cada una de ellas, para a
continuacién, tomar, expresar, y defender una decision que sea consecuente
con su propia escala de valores. (Manrique, Margarita M., 2002).

Existe una gran variabilidad en la competencia con respecto a la toma de
decisiones, incluso un nifio puede ser competente para elegir entre un jarabe y
una pastilla, aunque no sea competente para tomar decisiones que conlleven
riesgo vital.

Cuando se evalGa la capacidad, habra que tener en cuenta también, si
determinados estados afectivos (miedo, ansiedad, animo, humor) pueden

incidir sobre la capacidad del nifio.
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De acuerdo a esta misma autora, puede considerarse que un menor €s
“competente” para tomar decisiones sanitarias cuando:

- comprende la informacién recibida sobre su enfermedad. Antes de los
12 afios es dificil esta comprension ya que le nifio pequefio vive la
enfermedad como algo externo, no capta la idea de proceso causado
por la disfuncion del propio organismo. Los nifios, a partir de los 8-10
afos, integran el concepto de irreversibilidad y de universalidad de la
muerte. Algunos nifios pequefos, que han tenido experiencia con la
enfermedad, pueden tener un concepto mas maduro sobre la
enfermedad y la muerte.

. Posee un nivel de razonamiento que le permite prever riesgos Yy
consecuencias, a partir de los 12 anos se desarrolla el pensamiento
abstracto, la probabilidad de realizar hipbtesis, prever consecuencias
futuras y entender el concepto de probabilidad.

En cualquier caso es conveniente evaluar, en ese momento, el nivel de
competencia del menor para cada decision concreta.

Pero siempre es recomendable obtener el asentimiento de los menores
para lograr su colaboracion en el proceso terapéutico, la aceptacion lleva
implicita |a participacion en el tratamiento. Esto es de gran importancia en los
tratamientos cronicos y en los que se precise alguna forma de colaboracién de
parte del nifio, como las psicoterapias.

Nuestra sociedad acepta, que las personas alcanzan plena autonomia a
los 18 afios y es a partir de ese momento cuando sus decisiones son
consideradas como competentes y autonomas.

Los pacientes incompetentes tienen el mismo derecho a decidir sobre
situaciones clinicas que los competentes, aunque este derecho esta limitado
por su propia incompetencia. En este caso pueden utilizarse las llamadas
“decisiones de sustitucion, decisiones de representacion o decisiones
subrogadas”. (Manrique, Margarita M., 2002).

La persona que sustituye la decision, autoriza una intervencion clinica
sobre el paciente incompetente, apoyando su decisién en lo que cree que sera
mejor para su representado. Se ha considerado que alguien proximo,
generalmente de la familia (ya que en este dltimo se comparten valores,

creencias, incluso pueden haberse verbalizado previamente deseos Y
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decisiones en situaciones similares), va a ser quien decida en una forma mas
aproximada a cémo lo haria el propio paciente. Por el contrario, se considera
que los sanitarios no son las personas mas adecuadas para tomar este tipo de
decisiones, aunque hasta la actualidad se haya venido haciendo asi, ya que
desconocen los valores y calidad de vida deseada por el paciente. (Manrique,
Margarita M., 2002).

En el caso de los incapaces adultos y para facilitar las decisiones de
sustitucion, en algunos paises, se estan utilizando herramientas como las
“directrices previas o los testamentos vitales”, cuya finalidad es proveer de
criterios otientativos a quienes tengan que tomar la decision de representacion,
para el caso en el que deban sustituir una decision sanitaria.

Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad son quienes
tienen la obligacion de proteger los derechos del menor, asi, deben dar su
consentimiento en los procedimientos clinicos a los que van a ser sometidos
sus hijos, salvo que: a) ellos no sean competentes; b) existan diferencias
irreconciliables entre ellos, ¢) hayan renunciado a esta responsabilidad y exista
otro tutor. La negacion de los padres a un tratamiento de eficacia probada
requiere la intervencion del juez. (Manrique, Margarita M., 2002).

) De acuerdo a la reglamentacion vigente, los padres o tutores, solo
pueden decidir en el mayor beneficio del menor, cuando éste es maduro. Si el
menor es incompetente, lo define su familia, ya que ésta se considera como el
fugar comin de proyectos de valores e ideales compartidos por todos sus
miembros. De esta forma los padres pueden conocer el mayor interés del
menor y actuar, segin lo que él desearia para si, en esta decision.

En estos tiempos y cada vez mas, se acepta en términos judiciales y
sanitarios que el médico podria aceptar la decision del menor maduro, si el
tratamiento es a su favor, pero siempre €s conveniente involucrar a los padres
en la decisién. (Manrique, Margarita M., 2002).

Es aconsejable la solicitud del consentimiento del menor para
procedimientos Y tratamientos especificos, independientemente de que ya
exista el consentimiento de los padres O tutores, sobre todo en casos de
anticoncepcion, aborto, enfermedades de transmision sexual, tratamientos de

desintoxicacion de alcohol y otras drogas, tratamiento de riesgo Vvital,
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tratamientos psiquiatricos y psicolégicos. Ya que en numerosas ocasiones, el
menor es traido a la consulta por los padres, la escuela y entidades sociales.

La pregunta sobre la que vale la pena reflexionar seria: ;hasta dénde
puede llegar la autonomia del paciente y el respeto a sus decisiones
auténomas, si las consecuencias pueden ser graves? Los autores dan
respuestas diversas que oscilan entre el paternalismo si esta en peligro la vida
del adolescente, al respeto a su decision en otras cuestiones con balance
riesgo/ beneficio.

De acuerdo al pensamiento de Regina Bayo-Borras, (2003) no hay que
perder de vista que cuando se trabaja con niios no se ftrataria de un
tratamiento individual, sino que en él intervienen, a distintos niveles y con
implicaciones de diferente grado, otros familiares y agentes sociales que
inciden en la manera de conducirlo, por o que plantean al psicélogo o medico,
adoptar una compleja posicion frente a las transferencias cruzadas, sobre todo
con los padres, pero también con la institucion escolar y médica.

De acuerdo a esta misma autora el manejo, la conduccion, la estrategia
terapéutica, los comos, los cuandos, los por qué y para qué de cada
movimiento que se da fuera de la transferencia privilegiada con el pequeno
paciente deben ser cuidadosamente estudiados. Es necesario una permanente
interrogacién, en practica, con otros colegas, y una evaluacion de cada caso
en particular.

Como se puede ver hasta aqui, el tema del consentimiento informado es
un tema complejo, porque no solo se trata de un documento firmado sino que
encierra implicancias éticas que muchas veces resultan desafiantes tanto para
el paciente como para el profesional de la salud. Tratandose de nifios el
desafio y el riesgo de producir un mal irreversible se intensifica.

Hemos visto en la experiencia de Maud Mannoni, como la autora pone
en préctica a partir de sus concepciones de sujeto, el respeto por la autonomia
de los nifios y jovenes de Bonneuil, dando paso a determinada forma de
procedimientos que reflejan una manera diferente de considerar la enfermedad

mental.
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CAPITULO 4

Conclusiones

En este trabajo de investigacién me he propuesto, analizar la concepcion
de sujeto para Maud Mannoni y la nocién de autonomia gue se desprende de la
misma.

A lo largo de sus obras y a través de sus relatos puede observarse el
lugar que M. Mannoni les ofrece a estos nifios y jovenes que acuden a
Bonneuil.

Como motivacién e impulso que la llevaron a crear esta institucion (que
funciona como albergue de personas con discapacidades psiquicas graves) se
podria pensar que M. Mannoni intenta crear “un lugar diferente”, abierto hacia
el exterior, una “institucion estallada”, donde al “loco” (como ella lo llamaba)
encuentre la posibilidad de hallar una nueva identidad y apropiarsela.

Con un funcionamiento que lo caracteriza como un Jugar diferente: se
alterna entre los periodos de tiempo en la institucion y los periodos en el
campo, Bonneuil instala una modalidad que en Europa ya venia tomando forma
a partir de los “recreational therapist’ (afio 1880). Con este sistema de
intercambio y alternancia de la institucion a las provincias, con familias de
campesinos, se podria pensar que M. Mannoni apunta a la
“desinstitucionalizacion” de los jévenes, a que rompan con estructuras rigidas
que los instalan comodamente en el lugar del “loco”, se los incita de esta
manera, a que puedan encontrar una identidad diferente, hacia el desarrollo de
su persona, con habilidades que le son propias y con un deseo personal que
los distinga y lo proteja de la mirada discriminadora de los otros. (Mannoni,
Maud, 1987).

Se promueve este proceso a través del aprendizaje de un oficio, en el
campo, con el trabajo de la tierra y también a partir de la construccion de
nuevos vinculos, (mas alla de su familia de origen) con una familia de
campesinos o artesanos y dentro de la institucién con algln adulto tutor, que él
mismo podra elegir.

Se propician los vinculos con personas que los acepten y amen con sus
caracteristicas y limitaciones, se apunta al respeto a su persona, a su

autonomia. Esto puede suscitar en ellos la necesidad de responder a una
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expectativa; a partir del encuentro con su propio deseo. (Mannoni, Maud,
1988).

De acuerdo a su mirada, para estos sujetos, es muy importante hallar un
lugar en una red de familias de acogida en las provincias, con artesanos,
campesinos y amigos; lugar donde se los acepte y ame, teniendo en cuenta
sus limites personales. (Mannoni, Maud, 1987).

En el capitulo 2, se describe la concepcion de sujeto para M. Mannoni, a
partir de esto, se analizan sus conceptualizaciones acerca de la discapacidad
mental.

La autora mencionada, parte de la conviccién en la evolucién posible del
discapacitado, sin perder de vista sus limitaciones, pero apuntando a la
conquista del lugar propio, dentro de un grupo social.

Defiende la idea de que toda persona discapacitada posee el derecho a
ser considerada como “sujeto” con potenciales y cualidades que le son propias,
los cuales en un contexto adecuado pueden desplegarse y desarrollarse, por lo
que, el hecho de obligar a un joven a "aceptar una discapacidad”, cosistiria un
error. (Mannoni, Maud, 1987).

Contrariamente a la iniciativa de poner esfuerzos en adaptar al joven a
su discapacidad, ella considera que es necesario confiar en su “genio “propio y
apelar a él, asi, el intento estaria puesto en ayudarlos a salir de la exclusion en
que los coloca la mirada de los otros. Sostiene que éste es el camino para
que la persona encuentre posibilidades de salir adelante y construir, a su
manera y en su diferencia, “una vida de hombre”. (Mannoni, Maud, 1987).

A lo largo de toda su labor como psicoanalista, pueden observarse tanto
la conviccion con la que ella “abre” este espacio diferente, (que resultaba
Bonneuil), como la confianza en los sujetos que tiene a cargo. En todo
momento pone atencioén en escuchar sus necesidades y manifiesta respeto a
su persona y a sus elecciones.

El concepto de autonomia, tal como lo considera ella, es una idea amplia
y abarcadora acerca de la persona, donde se la acepta con sus
particularidades, donde se tienen en cuenta sus elecciones, su necesidad de
abstinencia en la participacién de las actividades, se respetan sus espacios y
tiempos personales. También se lo considera auténomo en el momento de
realizar algin trabajo que requiera cierto tipo de responsabilidad, y se
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consideran sus derechos y decisiones. Obviamente, con el seguimiento y la
mirada de algin adulto mayor, (profesional o no profesional), que se
involucrara con él directamente, sin dogmatismos, a través de una mirada y
una actitud abierta al cambio y a cuestionamientos.

La autora expresa que es preciso escapar de la reglamentacion
burocratica para permitirse innovar a partir de una situacién en la cual practica
y teoria se interpelan continuamente. Considera que para esto suceda, se debe
romper con la rutina, permitirse interrogar a la teoria y si surgiera la necesidad,
por qué no: permitirse renovaria. Como ella misma expresa “fueron los nifos y
los adolescentes quienes nos ensefaron todo” (Mannoni, Maud 1987).

Indirectamente Bonneuil planted desde sus comienzos el planteo de la
investigacion libre. (Mannoni, Maud 1988).

A lo largo de este trabajo, se puede comprender como esta autora
apuesta al desarrollo y la individualidad de las personas, respetandolas en sus
diferencias y con sus posibilidades, lo que se alienta es la reinsercion de éstos
en la sociedad.

Su mirada sobre los jovenes y nifios de Bonneuil estd puesta en que
logren ser responsables de si mismos, puedan encontrarse con su deseo, a
partir de sus propias dificultades. Como ella misma expresa: lo importante es
no pedirle al nifio que se adapte al mundo de uno, sino permitirle crear un
universo propio, en el que pueda soportarse a si mismo. (Mannoni, Maud
1987).

M. Mannoni tiene una fuerte influencia teérica de la corriente
psicoanalitica (Freud y Lacan), sin embargo a lo largo de su vida se ha
identificado con autores pertenecientes a la anti psiquiatria. Lo que mas la
destaca a lo largo de sus obras es el fuerte hincapié que pone en la experiencia
misma, en interpelar la teoria a partir de la practica, como ella misma expresa:
“intentar aprender de los errores” (Mannoni, Maud 1987). Bonneuil resulta
entonces, un proyecto vivo, nacido del encuentro entre el psicoandlisis y la
antipsiquiatria de la época.

A partir de sus experiencias, llega a concluir que si bien el psicoanélisis
aporta una base teérica necesaria, esto no significa que resulte un remedio
para las carencias. En el sentido de que lo que les ha faltado a los nifios no es
necesariamente una “aportacién” de amor, palabras, comprension, sino mas
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bien de “ocasiones”: es decir una forma de apertura que podria haber permitido
al nifio ir hasta el limite de su célera o llegar hasta el extremo de su demanda.
(Mannoni, Maud 1987).

Son estas “ocasiones perdidas’ las que significaron un encierro para el
nifio, a partir del cual se fue encontrando prisionero, encerrado en la idea que
esta loco, de que es malo, de que no sirve para nada. Su identidad se la ha
dado otro; a partir de un fracaso se le ha nombrado en funcion de sus
insuficiencias. Es por ello que en su relacién con el Otro, el nifio provocara una
respuesta que le confirme que realmente esta loco, es malo o que no sirve para
nada. De esta forma se crea un circulo del que solo puede salir por la violencia.
(Mannoni, Maud 1987).

Como método de abordaje, la estrategia de los terapeutas en Bonneuil
consiste en utilizar la resistencia propia del paciente respecto al cambio para
que a partir de ella surja una nueva posibilidad de juego, que convierta en
caduco el juego antiguo. Esta nueva posibilidad de juego ofrece también la
ocasién de un encuentro. El “encuentro” es exactamente la posibilidad que se
da al sujeto de descubrir, a través del que le escucha, otras palabras que las
utilizadas hasta entonces por él para contar su historia. (Mannoni, Maud 1976).

Lo que en Bonneuil se les ofrece a los nifios, a los adolescentes y en
consecuencia a sus padres, es “un lugar” para vivir y tambien para hablar. Se le
ofrece la posibilidad al nifio o joven que ingresa, de llevar una vida ordinaria
compartida con otras jéovenes adultos que también tienen que enfrentarse con
ellos mismos. (Mannoni, Maud 1987).

Analizando su labor como psicoanalista y el posicionamiento del que
parte la autora, puede verse como a partir de tener en cuenta la autonomia de
la persona, sus tiempos personales y su individualidad, la forma de abordaje no
requiere una intervencion activa por parte de los terapeutas, lo que se procura,
es el ofrecimiento de un lugar y un espacio en donde el psicotico o el autista
pueda sentirse acompafniado pero no interpelado, escuchado pero no obligado
a hablar, es decir que lo que se pone en practica es una presencia respetuosa
de la libertad del otro y un reconocimiento de éste como sujeto.

Su posicionamiento técnico se basaria entonces en una “neutralidad
analitica”, se le ofrece al nifio una libertad de palabra y respeto de todas las

posiciones de rechazo.



Parte de una postura que la diferencia de otros autores de la época: no
intenta diagnosticar, ni encasillar en alguna nomenclatura psiquiatrica al
discapacitado, contrariamente sostiene que toda persona con dificultades
puede evolucionar, y aunque no se hacen milagros con determinados casos
graves, vale la pena hacer el intento. Siguiendo su mirada, viajando en el
tiempo algunos afios atrés, se la podria encontrar, parada frente a estos nifios
autistas y psicoticos, desprovista de los “procedimientos” de rutina,
caracteristicos de la psiquiatria de la época, con una mirada despojada de
preconceptos y teorias, preguntandose “,que es lo que esta persona necesita?
¢, Tal vez una escucha diferente, tal vez un espacio fisico mas abierto y mas
libre?

“Un lugar para vivir’ es lo que M. Mannoni les ofrece a estos nifios y
jovenes, que tal vez de no existir éste, caerian en manos de una sociedad que
los segrega, manteniéndolos encerrados y apartados del mundo “productivo”.

En Bonneuil se fomenta la creacion, la libre expresion, se permiten los
berrinches y las “rupturas del marco”, dando lugar a que aflore en el nifio su
malestar vital y que pueda por fin poner en palabras, todo aquello que en otro
lugar no pudo decir. (Mannoni, Maud 1987). Todo esto puede suceder si se “da
el permiso” y el tiempo para que ocurra, sin censura y apelando a una actitud
de paciencia, respeto y aceptacion de la individualidad de ese otro.

Pensando en la ideologia en la que se apoya el proyecto de Maud
Mannoni, se podria decir que pretendian hacer funcionar un lugar “con puertas
abiertas”, no una institucion cerrada sobre si misma. Bonneuil posee como
caracteristica el ser estallada, abierta, anti-dogmatica. En este lugar se les
ofrece la libertad de salir o de entrar, de crearse un espacio propio dentro de
ella. (Mannoni, Maud 1988).

Como se mencioné en un capitulo anterior: la autonomia concedida a las
personas que alli se albergaban lograba que fueran sujetos “de palabra”, de
elecciéon responsable, es decir: -menores, discapacitados, “locos’-, también
personas auténomas, libres para elegir, respetadas en su condicion y
caracteristicas Es decir que la concepciéon de autonomia que M. Mannoni
considera respecto de las personas que trata no hace distinciéon entre
“normales” y psicéticos o autistas, porque para la autora, el derecho a la
autonomia no excluye a personas que padecen alguna patologia psiquica o
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fisica, sino que ella misma promueve el respeto a la persona siempre y a pesar
de sus condiciones de discapacidad mental.

Este funcionamiento en la institucién también posee otra caracteristica
que la diferencia de otros hospitales psiquiatricos de la época: la terapia
analitica tiene lugar fuera de la institucion, en un consultorio particular. Esta
modalidad es pensada con el objetivo de diferenciar el lugar de analisis, del
lugar de la institucién, tanto para los internos como para los padres. (Mannoni,
Maud 1976).

Retomando algunos conceptos sobre autonomia y consentimiento
informado que se mencionaron en el capitulo anterior y a modo de breve
repaso, se sabe que la autonomia constituye hoy en dia un principio esencial
en la relacion paciente —profesional cuando se esta bajo tratamiento meédico o
psicolégico, y que ser auténomo no es lo mismo que ser respetado como ente
auténomo. (Beauchamp y Childress, 1999).

De acuerdo a la Bioética la autonomia consiste en la capacidad de
realizar actos con conocimiento de causa y sin coaccion.

Para que las decisiones de las personas se consideren auténomas
deben estar basadas en un conocimiento suficiente, deben mostrar
comprensién e intencionalidad relacionada y no deben estar tomadas bajo
efecto de coaccion interna como una dolencia o depresion, ni externa mediante
la figura del médico o la misma institucién. (Beauchamp y Childress, 1999).

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, de acuerdo muchos
autores pertenecientes a la Bioética, en el tema de tratamientos médicos o
psicolégicos, se debe considerar la autonomia como principio basico que
subyace en el proceso de consentimiento informado y esto implica que el
intercambio de informacién entre el profesional de la salud y la persona
involucrada debe ser participativo y no unidireccional, es decir que el usuario
debe sentir Ia plena libertad de hacer las preguntas que le vayan surgiendo, por
méas banales que parezcan, y pedir las explicaciones, las veces que sea
necesario para tomar una decision consciente y segura. Se trata en lo posible
de que haya la menor cantidad de influencias externas de cualquier tipo en el
momento de tomar una decisién, para que ésta refleje la verdadera voluntad y

el deseo de la persona involucrada.
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Siguiendo este principio se considera que el paciente tiene derecho a
recibir una informacién clara acerca de su diagndstico y alternativas de
intervencion, y a decidir lo que considere mas conveniente de acuerdo a su
criterio; debiendo el médico respetar la decision del paciente. (Beauchamp y
Childress, 1999).

Frente a casos de personas no auténomas, por ejemplo nifios,
incapacitados mentales, que no pueden tomar decisiones, estaria justificado
intervenir, (inclusive para los autores defensores de la autonomia en ética
biomédica). (Boladeras, 1998)

El consentimiento informado estaria en el niicleo de este principio. O sea
que vale la pena recordar que: el consentimiento informado es el paradigma de
la autonomia, lo vemos puesto en préactica a través de este principio.

Pertenecientes a la Bioética hay autores come Pini (2000), quienes
consideran que el consentimiento consistiria en un verdadero “proceso” en la
interaccion entre el médico y el paciente. Es aqui donde se juega la
profundidad de la relacién profesional-paciente.

Investigando sobre el tema y haciendo un recorrido histérico hacia el
surgimiento de este principio, considero que vale la pena destacar esta idea de
“proceso”, que esta implicado en el consentimiento informado. Justamente y
debido a que la autora elegida, ha capturado mi interés a partir de los relatos
de sus experiencias, en donde se puede encontrar este “proceso” de
intercambio en el que Maud Mannoni parte de una concepcion de sujeto,
considerando su autonomia, sus necesidades, elecciones, decisiones y
derechos. Adn tratandose de sujetos que no se encuentran, de acuerdo a
criterios médicos y juridicos, en condiciones psiquicas adecuadas para tomar
decisiones auténomas, ella intenta “rescatar” su parte sana, su lado mas
“normal” y, obtener su “consentimiento’, conciliar un tratamiento posible, donde
el sujeto encuentre la libertad de decidir si desea aprender a cosechar la tierra,
aprender el oficio de carpinteria o permanecer mas tiempo la institucién, como
reparo del mundo externo. Esto podia funcionar asi, porque la autora
consideraba que los enfermos mentales no dejaban de ser personas
poseedoras de cierta autonomia como para poder elegir determinadas cosas
para su vida.

55



Podria decirse que M. Mannoni apuesta a la idea de que, a partir de
poder transitar un camino hacia la independencia, el sujeto va fortaleciéndose
en su identidad.

Si el principio de autonomia, tal como lo consideramos hoy en dia, hace
alusion a la autorregulacion de uno mismo, se puede deducir que la autora
mencionada, tenia en cuenta y respetaba la autonomia de los sujetos que
frataba.

La posibilidad de ser auténomo y el hecho de ser respetado como
persona auténoma no son lo mismo: el hecho de respetar a un agente
auténomo implica, como minimo, asumir su derecho a tener opiniones propias,
a elegir y a realizar acciones basadas tanto en sus valores como en sus
creencias personales. (Beauchamp y Childress, 1999).

Por todo lo mencionado en este trabajo de investigacion, puede verse
cémo M. Mannoni respetaba la autonomia de los sujetos, adn tratandose de
personas con discapacidades psiquicas graves, ya que ella misma relata como
se tienen en cuenta los deseos de estos nifios, y de que manera se los
escucha y respeta.

Volviendo a los autores pertenecientes a la Bioética, se puede decir que
este respeto debe ser activo y no simplemente una actitud. Implica no solo la
obligacién de no intervenir en los asuntos de otras personas, sino también la de
asegurar las condiciones necesarias para que eésta sea autonoma,
disminuyendo los miedos y cualquier circunstancia que puedan dificultar o
impedir la autonomia en determinada situacion. El respeto, desde este punto
de vista, supone permitir que las personas acttien autébnomamente, mientras
que no respetarla consistiria en ignorar, hacer caso omiso, o disminuir la
autonomia de éstas., negando la existencia de una minima igualdad de ellas.

Podria decirse, y retomando las ideas de A. Broggi (1995) que el Cl
representa hoy en dia, el enunciado y el anuncio de un cambio revolucionario y
que esto implicaria la expresion de una nueva cultura, en la que se promueve y
garantiza un mayor respeto a cada persona. Seria una especie de
formalizacion del respeto.

A partir de este proceso, en los autores elegidos puede leerse la
pretensién de aumentar y extender a todos, la calidad de la relacion clinica,

para que en ella el enfermo acreciente su dignidad, vea sus derechos mas
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protegidos y tenga sus necesidades mejor atendidas que antes. La calidad
exigible ya no puede entonces, ser definida por el profesional unilateralmente:
debe ser valorada y aceptada por cada cual como posibilidad real.

En los tiempos que corren, se sabe que para iniciar un tratamiento
psicalégico y/o psiquiatrico con nifios, es necesario obtener el consentimiento
de sus padres o responsables legales, esto resulta una obligacion desde el
punto de vista ético- legal. En el caso de tratarse de menores con algun tipo de
deficiencia mental, las decisiones con respecto a sus intervenciones O
tratamientos, también quedarian a cargo de la familia, por considerarse ésta
como el lugar comdn de proyectos, de valores e ideales compartidos por todos
sus miembros. Los padres supuestamente, serian quienes conocen el mayor
interés del menor y podrian decidir considerando lo que él desearia para si
mismo. (Manrique, Margarita M., 2002).

En nuestro pais existe los psicélogos contamos con un Cadigo de Etica
regulado por la Fe.P.R.A (Federacion de psicologos de la Repliblica Argentina),
creado en el afo 1989, para el ejercicio de la profesion. En uno de sus
articulos, se expone el principio de autonomia Yy el consentimiento informado,
teniendo en cuenta las posibles diferentes situaciones:

Aun con el consentimiento de los responsables legales, los psicologos
procuraran igualmente el acuerdo que las personas involucradas puedan dar dentro de
los margenes que su capacidad legal, intelectual o emocional permita y cuidaran que
su intervencién profesional respete al maximo posible el derecho a la intimidad
(Cédigo de Etica de la Fe.P.RA. Art. 1.4.

Ahora bien, desde el punto de vista psicologico, tomando en cuenta
como punto de partida, los derechos del nifio, los principios basicos
correspondientes a un ser humano que se encuentra en una situacion
asistencial, y por ultimo los aspectos vinculares y relacionales en los que
estarian implicados el usuario y los profesionales de la salud, es “aconsejable’
obtener su consentimiento, puesto que la informacién es un derecho a ser
considerado en todas las situaciones, mas alla de la patologia que la persona
padezca y ademas, a través de éste se estaria apuntando a una forma de

colaboracion de parte de la misma.

Muchas veces sucede que el consentimiento informado se interpreta /.

como una herramienta de proteccion legal para el profesional, en lugar def



representar el instrumento a partir del cual reconocer el derecho de los
pacientes a ser informados y a participar de las decisiones que se deban tomar.
(Zanatta, 2004). Como esta misma autora sostiene, uno de los aspectos mas
importantes en el proceso del consentimiento informado consiste en el respeto
a la autonomia que representa esta normativa, y cémo cuando la misma se
convierte en un instrumento del orden de lo legal exclusivamente, termina
dejando de lado al sujeto, sometiéndolo a la imposicion de una autoridad.
(Zanatta, 2004.)

En la misma linea de pensamiento se encuentra G. Salomone, (2003),
quien expresa que la responsabilidad que implica el consentimiento informado
no solo compete a la persona que consulta, lo haga de manera voluntaria o no,
también involucra la responsabilidad del profesional. (Salomone, 2003).

En el caso de Maud Mannoni, podriamos pensar que la cuestion de la
responsabilidad implicita en el derecho a tomar decisiones en una persona que
se considera auténoma, puede observarse en varios momentos. Inclusive en
los casos de discapacidad con los que ella trabajaba, a través de las diferentes
oportunidades de elegir la actividad o el oficio a aprender, los tiempos de
estadia en la ciudad o en hogares de campesinos, y como se ha mencionado
anteriormente, también se les otorgaba responsabilidad de eleccion para
sustraerse de las actividades propuestas en Bonneuil.

En el momento en que una persona se vea, en la situacion de decidir
qué tipo de tratamiento quiere y/o debe realizar, esta asumiendo un
compromiso, lo mismo ocurre si el sujeto se presta como voluntario para una
investigacion o debe someterse a una intervencion quirdrgica. Este
“compromiso” se establece a través de consentimiento informado. Ahora bien,
el hecho de firmar un formulario autorizando o acordando los procedimientos a
seguir, muchas veces no implican que la persona esté actuando
auténomamente, ya que puede ocurrir que la misma no sea reaimente
consciente, o no esté del todo segura de su decisién. El aspecto formal del
consentimiento informado no incluye muchas veces una actitud tendiente al
respeto por la autonomia. Si se considera ésta, se trataria mas bien de
propiciar un espacio de reflexion, respetar el tiempo personal para que la
persona pueda conectarse con sus necesidades y deseos, aun tratdndose de
discapacitados mentales o menares de edad, asi es como lo muestra M.
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Mannoni. En sus obras puede leerse una actitud de respeto por la autonomia
de los psicéticos y autistas, a partir de una mirada que intenta verlos no como
“pacientes’, sino como personas con caracteristicas diferentes, tomandolos
como sujetos “especiales”, mas alla de su diagnostico. Pone el énfasis en el
respeto hacia su persona y no en los procedimientos del tratamiento a seguir,
los que muchas veces, bajo el manto de un “acuerdo formal” (que implicaria por
ejemplo la firma de un formulario otorgando el consentimiento informado)
pueden dejar al sujeto sumido en el desamparo de su situacion.

Como sefiala Regina Bayo-Borras (2003), los dilemas éticos en el
campo de la psicologia se hallan articulados al peligro, al riesgo, al conflicto. Al
peligro de dafar, causar un mal, perjudicar; al riesgo en que se pone a una
persona o una situacién por un mal obrar, 0 por no hacerlo adecuadamente, sin
observar los principios que guian tal actividad para prevenir el dafio y el
conflicto de intereses contrapuestos: el del paciente, el de los padres, el de
diferentes instituciones sociales.

La misma autora expresa, que los asuntos que tienen que ver con la
ética en el campo de la psicologia, implicarian una tarea de arte-sania, que
apunta hacia la consecucion de lo que Freud denominaba las profesiones
imposibles (educar, gobernar y psicoanalizar), no solo porque se las han de
entender con diferentes manifestaciones pulsionales del sujeto, sino también
porque apuntan hacia la conquista de una autonomia de la que se carece
inicialmente. Se trataria de un proceso creativo conjunto, en donde se re-crea
la experiencia, donde se vuelve necesaria una interrogacion constante,
asemejandose a una tarea de artesania: trabajo basado en conocimientos
adquiridos a través del estudio y de la practica, que implica un proceso no
repetitivo, disefiado segun lo que se desea obtener y segtn el material con el
que se esta trabajando. La ética de esta artesania en el area de la infancia ha
de atender a las exigencias de la eficacia, al deseo del nifio, a los limites de la
demanda de los padres, y a las transferencias que puedan manifestarse en
determinados momentos. ( Bayo-Borras, Regina 2003).

Hoy ya no se cree en la plena objetividad de la relacion profesional-
paciente, y configura un mito la psicoterapia “libre de valores,” (Bart, 1971,
Rosembaum, 1985; Consoli, 1996; Consoli y Beutler, 1998). El profesional de la

salud mental generalmente cuenta con un marco tedrico cientifico de referencia
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de acuerdo a su formacion, con recursos terapéuticos, con un codigo
deontoldgico y una determinada actitud clinica. Ademas, como persona que
mantiene una relacién social posee una ética personal que también juega a la
hora de decidir sus intervenciones frente a un paciente.

Por todo lo que se ha visto de la obra de Maud Mannoni, en sus teorias y
su proyecto “vivo” en Bonneuil, puede observarse como la autora, a partir de
su concepcion de sujeto, otorga autonomia a las personas que sé alojan en
dicha institucion, ofreciéndoles cierta libertad respecto a su entrada y salida, de
eleccion libre en el momento de aprender un oficio y desarrollar un proyecto de
vida tendiente a la insercion laboral. A partir de este tipo de funcionamiento se
apunta a la independencia del sujeto y a una evoluciéon que lo aleje de las
sentencias nomecladoras que muchas veces suceden en el campo de la
medicina, dejando a la persona encasillada bajo un diagnéstico médico, sin
oportunidad de salida, ni tampoco de alguna posibilidad de cuestionamiento
con respecto a su salud mental.

Bonneuil es un proyecto que ha funcionado, pese a la escasa ayuda de
parte del Estado de ese pais. Podria conjeturarse que se ha dado de esta
manera gracias a la profunda confianza que M. Mannoni ha mantenido en la
posibilidad de recuperacion y de evolucion de las personas que alli se alojaban,
es decir; del reconocimiento que hacia del discapacitado ” mental,
considerandolo como persona auténoma en el momento de realizar
determinadas elecciones, encontrar una identidad, aprender, desarroliarse,
realizar un camino personal, un proyecto de vida que verdaderamente “valga la
pena”.

Si bien ella tiene en cuenta a los padres de los nifios y jovenes de
Bonneuil, no es Unicamente con ellos con quienes acuerda el tipo de
tratamiento a seguir, sino con los mismos jovenes. A pesar de tratar con
personas que padecen deficiencias graves como la psicosis o el autismo, la
autora, junto a los profesionales que la acompafian, entablan un vinculo de
confianza, que resulta muchas veces la llave para comenzar un camino hacia la
recuperacion o por lo menos hacia la busqueda de un mejor destino que la
hospitalizacion, donde la persona se encuentra privada de casi todos sus

derechos.
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Resulta interesante el analisis del posicionamiento que Maud Mannoni
mantiene frente a las personas que acuden a esta institucion, su concepcion de
sujeto esta articulada con el concepto de autonomia que la misma sostiene
respecto de los sujetos que se acercaban a este lugar, tal vez sin saber muy
bien de qué se trataba realmente, pero seguramente llegaban en busqueda de
una alternativa diferente a la institucionalizacion. En ninguna de sus obras
utiliza el término “pacientes” como ella misma sostiene, eran sujetos con
caracteristicas diferentes, que sufrian por no poder encontrar un lugar en este
mundo que esta hecho y pensado solo para “normales”, para los que viven “a
un ritmo productivo” (M. Mannoni, 1995). Tal vez desde alli parte su impulso y
su tarea, la de intentar ayudar a los que son diferentes por padecer alguna
patologia mental, orientandolos hacia la recuperacién de su libertad como
sujetos, y de esta forma puedan “tomar las riendas de su vida". (M. Mannoni,
1987).

Haciendo una correlaciéon con la obra de M. Mannoni, en estas dltimas
décadas hay autores (varios mencionados en este trabajo) que postulan unos
principios éticos, de los que todavia no se hablaba en el momento de crear
Bonneuil, y que la autora estudiada, se ocupa de poner en practica,
prescindiendo de cualquier tipo de reglamentacion al respecto.

Se podria conjeturar que M. Mannoni defiende una ética personal, y a
partir de su ideologia, su concepcion de sujeto, y la experiencia que fue
ganando con los afios, despliega todo su bagaje, concede su tiempo y ofrece
este “espacio” al servicio aquellas personas que de alguna manera eligen, méas
alla de su patologia o deficiencia psiquica, recorrer un camino hacia una vida
mas autonoma.

Culminando este trabajo de investigacion, quisiera retomar las palabras
de la autora, que plantean un cuestionamiento para que el lector interesado en
el universo de la infancia, se anime a indagar en su interior, buscando una
respuesta diferente: (...) “¢Qué mundo queremos para ellos? ¢Qué luchas
somos todavia capaces de sostener para transmitir a nuestra descendencia el
deseo, sencillamente, de vivir?”

(Mannoni, Maud, 1987, ;Qué ha sido de nuestros nifios locos?, pagina 138).
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