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Abstract 

The text that I present in these lines, arises, on the one hand, as a personal need to 

know more about the lives and experiences of the people with whom I have worked -as 

an educator- during the last 14 years. On the other hand, it arises from the need to 

transfer the voice, serving as a communicative channel, to people who for years had 

been silenced. In this sense, and during the development of it, I have realized that the 

objective was wrong and that I should not set myself up before them as the "voice giver", 

but that I should position myself as a mediator between them and their communicative 

process, since they already had a voice. 

That is why the general purpose of the research was reconfigured with the intention of 

knowing the strategies that they have been using throughout their lives to achieve a fuller 

life and with which they are comfortable living. In this same sense, I inquire about the 

problems that have been encountered both at social, school and family level, trying to 

discover the subjectivities of each of the participants through their narratives, bringing to 

light five submerged and hidden resilient processes in people diagnosed with intellectual 

disabilities (hereinafter PDCDI), belonging to residential institutions.  

The methodological strategies have focused on understanding how the protagonists of 

the study have learned from that adversity; to do so, I have approached their lives from 

an interpretive-narrative position through the tool of life history. This same positioning 

places me in an advantageous position before the interpretation and transformation of 

the participants' reality; accessing their stories, not remaining oblivious to the needs of 

each participant, nor to the narratives of those who have been relegated over the years 

and giving them the opportunity to do something that still remains exclusive as it is to tell 

the stories by themselves.  

To this end, I have taken into account as resilient mechanisms aspects of intersubjective 

character such as Introspection, self-esteem, self-concept, independence, ability to 

relate, initiative, humor, creativity, morality, critical thinking or planning, among others; 

which emanate as main mechanisms within this research, demonstrating not only a 

single way to overcome the different adverse experiences reported (mistreatment, 

abuse, bullying, rape, etc.) of each of the protagonists. This research shows not only a 

unique way of overcoming the different adverse experiences (mistreatment, abuse, 

bullying, bullying, rape, etc.) of each of the protagonists, but also a whole amalgam of 

personal strategies that, in some cases, are supported by the social community (help 

from monitors, teachers) and in other cases not, and that responds to the hypothesis that 

I posed at the beginning: can the PDCDI develop resilience and overcome adverse 

situations regardless of their abilities? 
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mí. A todos y todas GRACIAS. 

2. “TAL VEZ EL PRINCIPIO DE TODO”. ANTECEDENTES 

Y RELATO PERSONAL EN TORNO A LA 

INVESTIGACIÓN 
 

Tratar de explicar de dónde surge la fuerza o el empuje que me ha conducido hacia la 

consecución de este proceso de investigación doctoral se convierte en una mirada que 

se remonta más de 20 años atrás. 

Quiero creer que el comienzo de esta andadura con las PDCDI1 se retoma gracias a las 

experiencias que me ha aportado mi madre, LOURDES; la cual, durante 38 años estuvo 

trabajando con personas diagnosticadas con discapacidad en la “UCI” de pediatría del 

hospital materno infantil de Málaga.  

Las experiencias que ella vivía, me las transmitía cada noche o cada mañana cuando 

venía de trabajar; me hablaba de Fernanda, Raúl2 entre otros. Personas con 

discapacidad (menores) que vivían y compartían con mi madre su tiempo de trabajo, ya 

que debido a la discapacidad los mantenía postrados en una cama, sin poder, ni tan 

siquiera, moverse. 

Estas historias que ella me contaba, junto con las que yo podía ver cuando iba a visitarla 

al trabajo y gracias, también, a tener la suerte de vivir en una familia abierta al mundo, 

respetuosa con las personas y amantes de aquello que era la diversidad, en mi opinión 

me posibilitaron  tener una mentalidad abierta y respetuosa, tan necesaria en el contacto 

con las personas y con el mundo. 

Tiempo más tarde, mi madre se jubiló y poco antes yo había empezado a estudiar la 

carrera de pedagogía, en la que conocería a grandes personas, maestros, que me 

enseñaron gran parte de lo que conozco a nivel educativo (Nacho Rivas, Pilar 

Sepúlveda, José Manuel Estévez, Francisco Jiménez, entre tantos otros y otras). 

Es curioso porque esta carrera me preparó sobre la importancia de los cuestionamientos 

y el sentido crítico en la enseñanza, los diferentes métodos educativos, pero nada o casi 

nada sobre las PDCD. De hecho, recuerdo que el conocimiento que desarrollé sobre 

qué, cómo o por qué de la discapacidad se centraba en el T.G.D. (actual TEA), síndrome 

de Down y parálisis cerebral. Ni rastro de otras discapacidades como pueden ser DI, 

 
1Al respecto, me gustaría aclarar que durante el desarrollo de esta investigación hablaré de 

“personas diagnosticadas con discapacidad intelectual” (PDCDI), salvo al referirme a la 

terminología antigua, ya que considero que esta denominación engloba varias premisas 

importantes; en primer lugar, otorgarles un estatuto de persona, es decir, de “sujetos de derecho”, 

aludiendo al sujeto antes que a la discapacidad misma. En segundo lugar, y siguiendo a Pantano 

(2007), es necesario matizar que esta forma sobre la que se desarrolla el concepto se refiere a 

que tiene una discapacidad y no que es un discapacitado; por lo tanto, valoramos las 

posibilidades del sujeto para decidir y hacer sobre su presente y su futuro, sus vocaciones e 

intereses, más allá de las limitaciones que pueda presentar socialmente debido a su 

discapacidad.  

 
2 Pseudónimo 
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Síndrome de Cornelia de Lange, esquizofrenia, enfermedad mental, etc. Que más tarde 

pude conocer, como explicaré a continuación.  

Personalmente no me di cuenta de esta realidad hasta que coincidí con una amiga de 

la universidad que me comentó la necesidad que tenían en el centro en el que ella 

trabajaba de cubrir un puesto. A las dos semanas comencé a trabajar en este centro; 

sinceramente, no conocía la existencia de este centro y no sabía a lo que se dedicaba. 

He de reconocer que al principio me sorprendió bastante, ya que se trataba de una 

residencia de personas con discapacidad intelectual que, tengo que admitir, todavía no 

sabría definir bien qué es lo que significa3. 

Es verdad que el choque personal que te sobreviene al trabajar, por primera vez, en 

estos contextos, es importante; debido a que comienzas a vivir situaciones que nunca 

habías vivido. 

Esto se une a una necesidad imperiosa de hablar con ellos, ya que son ellos mismos, 

por norma general, los que acuden a ti para contarte algo, pedirte o decirte. Pienso que 

tal vez en esta relación dialógica que se establece, comenzó a brotar la semilla de lo 

que hoy está siendo esta tesis doctoral. 

Volviendo a esta etapa de mi vida, creo que mi incapacidad para ayudar, entender y 

sobrepasar la realidad que estaba viviendo allí, me hizo saber que no había salido 

preparado de la carrera para este tipo de situaciones y que de forma desmesurada debía 

formarme, necesitaba aprender más sobre y de ellos y ellas. 

Este fue el motivo por el que comencé con el máster en atención temprana en la                

Universidad de Málaga (UMA), para más tarde desarrollar el máster en autismo e 

intervención por la Universidad de Alcalá de Henares, y el curso de experto en 

intervención social y comunitaria; pero, aun así, el mayor conocimiento que obtuve lo 

desarrollé de la experiencia, la práctica y el tiempo vivido en el centro. Nada me enseñó 

más que ellos mismos. 

Desde entonces entendía que las realidades, las personas, la vida no están únicamente 

en los libros, que hay que salir a buscarlas si, verdaderamente, quieres saber de ellas. 

Eso fue exactamente lo que hice, aprender de ellas, vivir con ellos, y querer saber más 

de ellos. 

Pienso que esta necesidad personal me posicionó de forma aventajada a nuevas ideas 

y perspectivas de educar, de trabajar y de conocer a las personas, y fue un amigo, Blas 

González, el que me propuso asistir a un congreso que organizaba el grupo de 

investigación ProCie en Almería sobre Historias de Vida y Voces silenciadas, donde 

presenté mi primera comunicación sobre una persona con discapacidad y donde tuve la 

suerte de reencontrarme con mi amigo y director de la presente tesis, Pablo Cortés y el 

grupo de investigación al que ahora pertenezco (ProCie). 

Es por esto por lo que entiendo que es el destino, las raíces, la educación, lo educativo 

y el cambio lo que me posicionó en el momento en el que me encuentro ahora, tal y 

como sucede con el llamado “efecto mariposa” y sobre todo las ganas de cambiar las 

cosas, de traer la voz de esas personas que me han acompañado en el camino durante 

 
3 Realmente no es que no entienda el significado, si no que dentro de mi lucha personal contra 

la no exactitud y la ineficacia de gran parte de los diagnósticos, la DI pertenece al grupo más 

representativo de estos pseudo-diagnósticos. 
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tantos años, de dar a conocer su historia por el simple hecho de dar a escuchar y por el 

complejo hecho de romper con esas etiquetas; dogmas que vienen impuestas por otros 

pero sin contar con ellos, y que manera más bonita de hacerlo que desde su propia y, 

hasta entonces, silenciada y olvidada voz. 

En este punto, y continuando con los encuentros personales que han ido marcando el 

desarrollo de esta investigación, en el pasado y presente, he decidido centrarme de 

forma más concisa en la conformación de varias preguntas que de alguna forma 

resumen el por qué, quién, para qué y cómo de esta investigación y que comenzaron a 

fraguarse en las jornadas de historias de vida de Almería en 2015 y que después de 

varios años de investigación doctoral, se completaron en las jornadas de vida en 

Segovia cuatro años después.  

He decidió plantearlo en forma de interrogantes, ya que pienso y acepto que investigar 

supone exactamente eso, un continuo interrogante, cuestionamiento, preguntas, … 

¿Quién decide que investigar? 

En mi caso, quiero pensar que yo soy el que ha decidido el qué y el cómo investigar, 

pero realmente sostengo que esa decisión fue tomada por ciertos condicionamientos 

externos que me hicieron tomarla. Las personas con las que trabajo, el contexto, las 

situaciones, etc. En definitiva, todo un cúmulo de circunstancias que me buscaron. 

¿Para qué y para quienes? 

Creo ambas preguntas han quedado resueltas a lo largo del texto, pero sobre la segunda 

quisiera resaltar que es tanto para mí, como para ellos a partes iguales. 

¿Qué aportes hago al campo de la educación con esta investigación? 

Creo que la investigación que presento sobre estas líneas puede abrir una puerta que, 

hasta el momento, ha quedado entornada. Las PDCDI han sido apartadas del fenómeno 

investigador y de las corrientes de conformación del conocimiento por creerlas no 

poseedoras de potestad. Es por esto que este es el tipo de investigación que quiero 

aportar, sobre la cual pongo en valor tanto los resultados obtenidos, como la forma de 

desarrollarla. 

¿Cómo puedo abordar esta investigación con PDCDI? 

Acercar-romper-comprender 

Desde el acercamiento hacia las personas, la convivencia, el contacto, el estar ahí, etc.; 

rompiendo con los que, hasta ahora, se ha establecido y configurado, apoderándose  de 

ellas y las envuelve y conforma su realidad. 

¿Busca mi investigación un cambio? 

Tal vez hablar de cambio sería muy arriesgado, lo que sí pienso es que son pequeñas 

acciones, pequeñas personas, las que, con el tiempo, irán consiguiendo cosas grandes. 

¿Cuáles han sido los pasos para desarrollar esta investigación? 

Creo que el primero de los pasos, como ya he dicho, lo di hace muchos años cuando 

comencé a formar parte de la institución en la que viven. La investigación fue la que me 

encontró a mí y no al revés, el resto ha ido surgiendo en relación con lo que iba 

encontrando en la misma. 
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¿Qué me motivó a desarrollar esta investigación? 

Sin lugar a duda, el conocer más sobre las personas con las que trabajaba. Durante los 

años me he dado cuenta de que la forma de trabajar, de estar, los horarios, etc. 

conformaron una relación con ellos demasiado acotada y necesitaba conocer más sobre 

ellos.  

La investigación narrativa me aportó la capacidad y el marco suficiente como para llevar 

a cabo una aproximación más profunda sobre sus vidas. 

¿Cuáles fueron los medios y herramientas que usé? 

La herramienta desde la que pude conectar con las personas que conforman esta 

investigación, fue la de cambiar mi contexto de trabajo. Un simple cambio contextual 

(espacios fuera de la institución o dentro de la misma pero que no solían usar) hizo 

posibilitó una apertura mental, relajación y engrandeció la necesidad de querer contar 

más. 
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La Extracción de la piedra de la locura es una de las obras pictóricas pertenecientes a la primera 
etapa del pintor neerlandés El Bosco realizada entre el 1475 y 1480, e incluida en un conjunto 
de grabados satíricos y burlescos que por entonces se realizaban en los Países Bajos. En la 
actualidad se encuentra en el Museo del Prado, Madrid. 

El Bosco muestra la locura y la credulidad humanas. Lo que se representa en La extracción de 
la piedra de la locura es una especie de operación quirúrgica que se realizaba durante la Edad 
Media, y que según los testimonios escritos sobre ella consistía en la extirpación de una piedra 
que causaba la necedad del hombre. Se creía que los locos eran aquellos que tienen una piedra 
en la cabeza (Silva, 2016) 
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3.1. Antecedentes y evolución histórica sobre las 

discapacidades 

3.1.1. Época Antigua (periodo de las 

Prehistoria, Egipto, Grecia y Roma) 
 

A pesar de los intentos de rehabilitación y 
de la aparición de figuras concretas que 
abogan por la compasión hacia los más 
débiles y necesitados, el trato habitual a lo 
largo de la historia con las personas con 
deficiencias ostensibles ha sido 
principalmente vejatorio (Ávila, 2014, p.62). 

 

Adentrarme a buscar información sobre la temática de las deficiencias y discapacidades 
de forma genérica no ha sido una tarea complicada, debido a que existe mucha 
investigación científica al respecto desde los últimos quince años hasta el presente; sin 
embargo, sí lo ha sido el tratar de buscar referencias generales a la historia de estas 
discapacidades que se remonten a más años atrás; ya que, por norma general, me he 
encontrado con referencias específicas a la evolución de uno u otro caso o patología 
asociada a la discapacidad, tal y como le sucedía a Aguado (1995). 

En los hallazgos prehistóricos -como la primera de las incursiones históricas sobre las 
que quiero detenerme-, resulta difícil identificar aspectos relacionados con las 
discapacidades, debido a la falta de restos óseos. Aún así, y tal y como sucedería tiempo 
más tarde en otros momentos y colectivos históricos, es importante detallar que 
comenzó a existir una visión negativa sobre las discapacidades, sobre todo en los 
grupos de cazadores-recolectores, que conllevó al rechazo y al asesinato de la persona 
con alguna deficiencia ostensible (Acosta, et al., 2006). Otros grupos desarrollaron una 
perspectiva más comprensiva con la que, en muchos casos, intentaban de corregir las 
malformaciones, enfermedades, etc., que padecían.  

Los primitivos debieron compadecerse de sus congéneres menos 
favorecidos, pues, en caso contrario, el hombre viejo y desdentado de la 
cueva de Chapelle Aux Saints, con graves lesiones de artrosis en columna 
y manos, no hubiera alcanzado los 40 años de edad (Opus cit., p.188) 

Esto concuerda con el descubrimiento de cráneos perforados y parcialmente 
cicatrizados que datan de esa época, y nos hace pensar en algún tipo de tratamiento a 
nivel cerebral; tal vez, extracciones de pequeños huesecillos para paliar los males. A 
raíz de lo mencionado, argumentar que el hallazgo de estas prácticas resulta interesante 
porque ponen de manifiesto la consideración de que la cabeza era considerada un lugar 
importante, el cual recoge lo conductual y emocional y sobre la cual ya desde la época 
de la prehistoria se trataba de actuar ante los males que la acechaban para paliarlos. 

Al respecto, Bellacasa (1990) denomina a esto el “paradigma tradicional “, para referirse 
a la consideración de las personas con discapacidad desde el doble punto de vista de 
expresión del mal/manifestación de lo sagrado, rechazo/amor, tratándolo desde el punto 
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de vista ambivalente en el que podía existir una u otra conducta hacia las PDCDI4 y que 
se ha mantenido durante siglos. 

La prehistoria fue la época en la que el hombre primitivo comenzó a actuar de forma 
primaria5 ante las enfermedades o discapacidades que atacaban al ser humano. Es en 
esta época desde cuando datan los primeros casos de infanticidio (Aguado, 1995)   

Otro hito histórico, podría datarse en la época del imperio egipcio en el que la medicina 
se extendió desde el año 3200 hasta el 30 a.c. y quedó recogida en papiros (Farrerons, 
1997), en estos se encontraron vestigios que mostraban los diferentes tratamientos que 
estos llevaban a cabo para tratar las diferentes malformaciones, denotándose todavía 
el componente mágico pero con un cierto matiz explicativo de lo que sucedía (Acosta , 
et al., 2006). 

Al respecto, veo necesario recuperar un texto de Zambudio (2009) sobre el cual se hace 
una breve aclaración en torno a los diferentes restos encontrados en esa misma época 
y en los cuales se evidencia de qué forma se trataba de paliar las diferentes deficiencias, 
en este caso físicas, en otras épocas y lugares del mundo. 

Así, de Egipto data la primera ortesis, de la que tenemos conocimiento 
gracias a esculturas creadas sobre el 2.800 a.C.; y en el cauce del río Nilo 
nos encontramos con la mano artificial más antigua, de hace unos 4.000 
años (del 2.000 a.C.). También en Egipto, en unas excavaciones llevadas a 
cabo en la necrópolis situada cerca de Tebas, descubrimos una momia (de 
entre el 1550 y el 1300 a.C.) que portaba una prótesis de madera, en el dedo 
gordo de su pie derecho, con unas correas de cuero como sujeción. (p.71) 

Aproximadamente por esa misma época (1692 a.c.), ya aparecían referencias sobre las 
personas con algún tipo de discapacidad en el conocido código de Hammurabi, cuerpo 
legislativo de Babilonia, que como recuerda Padilla–Muñoz (2010): 

ya refería en la ley 2: “Si uno embrujó a otro y no puede justificarse, el 
embrujado irá al río, se arrojará; si el río lo ahoga, el que lo ha embrujado 
heredará su casa; si el río lo absuelve y lo devuelve salvo, el brujo es pasible 
de muerte y el embrujado tomará su casa6”. (p.391) 

Más adelante en la cultura griega se reunieron elementos de otras culturas anteriores 
como el Imhotep-Asclepíades (López, 2000), figura esta que asumía la función de sanar 
a los enfermos desde el templo en el que se encontraba, algo que “también revela que 

los individuos con una enfermedad incapacitante no tenían vetada la entrada a templos 
tan importantes como esos, aunque es claro que ello podía constituir el último recurso” 
(Acosta, et al., 2006, p.190); pero que, al mismo tiempo, era utilizado como último 
recurso ya la visión general que mantenían los griegos sobre las personas con 
discapacidad se recoge en la frase de Aristóteles (política), que acopia Padilla-Muñoz 
(2010): “sobre el abandono y la crianza de los hijos, una ley debe prohibir que se críe a 
ninguno que esté lisiado” (p.34). Esto deja en evidencia la figura de las PCD y su 
representación en el pueblo, ya que, como sabemos, para los griegos existía un ideal 
de hombre -armonioso, saludable, equilibrado en cuerpo y alma- sobre el cual un 

 
4 Es importante aclarar que en este apartado hablaré de PCD de forma general y de PDCDI de 

forma más concreta, debido a que en determinadas épocas clásicas todavía no existía la 

distinción de DI (Discapacidad intelectual). 

5 Aunque esto se extendió varias décadas después de la prehistoria. 

6  Código de Hammurabi, Ley 2. Recuperado el 2 de diciembre 2008 de 

http:/www.historiaclasica.com/2007/06/el-cdigo-de-hammurabi-leyes-1-50.html. 



- 22 - 
 

tratamiento que no curase la posible enfermedad o patología era considerado inútil 
(Acosta, et al., 2006). 

Más adelante en el imperio romano (27 A.C.- 476 D.C.), como explica Aguado (1995), 
también se seguía manteniendo una visión sesgada sobre las discapacidades 

los trastornos mentales, y por tanto la deficiencia mental, son considerados 
por primera vez fenómenos naturales; el infanticidio, los malos tratos, la 
venta de niños como esclavos, e, incluso, la mutilación para mendicidad, son 
prácticas frecuentes (p.45). 

Acosta et al. (2006) plantean que “la legislación romana seguía siendo abusiva con las 
personas con insuficiencias, toda vez que un padre podía eliminar a su hijo con 
limitaciones” (p.191), fruto de esto, Padilla-Muñoz (2010) analiza un extracto del 
conocido derecho romano establecía en la tabla V del Código Decenviral, 

la curatela para los furiosos (locos o privados totalmente de la razón) y los 
pródigos, siendo éstos últimos los que malgastan y dilapidan los bienes. 
Para los primeros, la curatela la llevaba a cabo el agnado más próximo 
(curatela legítima) o, en su defecto, el gentil (curatela dativa); en el segundo 
caso, se le prohibía administrar su patrimonio (interdicto honorum) y la 
curatela se realizaba sólo en el caso de negocios que podrían acarrear 
detrimento patrimonial. Posteriormente, esta figura se extendió a los mente 
capiti (alteración mental sin privación total de la razón) y a los sordomudos. 
Por otra parte, el derecho romano reconoció en los mente captus la exención 
de la pena, así como de los furiosus y demens cuando estuvieran en crisis 
(fuera del estado de lucidez) (p. 392). 

La época de la Edad Media recibe un enorme influencia -política, social, religiosa- del 
cristianismo (Valencia, 2014). En esta época y tal y como argumenta Scheerenberger 
(1983), se puede empezar a hablar de uno de los primeros intentos históricos en definir 
la discapacidad intelectual7 como concepto diferenciado, apoyado en un cambio de 
conciencia que, como plantea Ávila (2014), fue en esta misma etapa en la que se 
comenzaron a producir cambios con respecto de la conciencia que se tenía sobre estas 
PDCDI. 

El cristianismo, al igual que el judaísmo, debido a sus orígenes y a quién se 
dirige (a los carentes de privilegios, a los pobres…), posibilita un cambio, si 
no concretamente en la forma de ver la deficiencia, sí en la consideración 
del ser humano y su debilidad. A pesar de todo, la deficiencia se ve 
indudablemente como fruto del mal, castigo de Dios, que debe ser penado 
o cuando menos que marca al que la sufre de manera flagrante. (p.71)  

De alguna forma, estos cambios en las concepciones en torno a las PDCDI generaron, 
a su vez, cambios en lo que a la concepción social que se infería sobre estas personas, 
y, de alguna forma, sirvieron como base para que el resto de las sociedades construyese 
desde esos mismos pensamientos en adelante, teniendo siempre en cuenta que, como 
plantea Aguado (1995): 

cada sociedad tiene en cada momento histórico unas determinadas 
necesidades y unos valores sociales (contexto social) en función de los 
cuales se establece lo que es adecuado socialmente y lo que resulta 
inadecuado (diferencia), unos encargados (expertos) que precisan la forma 
de distinguir (criterios de selección) a los sujetos (diferentes), el calificativo 
con que se les ha de reconocer (terminología), la función que han de 

 
7 Concepto que en aquella época era conocido como retraso mental. 
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desempeñar en la sociedad (papel social) y el trato que se les ha de otorgar 
(tratamiento) (p. 20). 

Este cambio de pensamiento se ve reflejado durante la edad media, en la cual los niños 
eran muy deseados porque era necesario mano de obra, para amortiguar la necesidad 
económica de la sociedad que estaba fundamentada en la agricultura. 

En esta misma época, tal y como recogió Scherenberger (1984), “se elevaron voces 
proclamando que los seres retrasados eran inocentes e hijos del señor” (p.44), y todo 
este movimiento, apoyado en lo sagrado, el perdón, etc. Comenzó a generar un cambio 
de ideales en torno a estas personas, que quedan representados por una mayor 
atención (sanitaria, de estudio, etc.), que recoge el siguiente extracto de Medina (2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extraído de Medina (2010, p.15-16) 

La Edad Media, tal y como he comentado, fue una época de cambios, aunque no existe 
entre los autores que han trabajado sobre la temática; ya que autores como Di Nasso 
(2010), plantean que en torno al año 1400 aprox., comenzó una época de castigo para 
las personas que desarrollasen cualquier tipo de discapacidad, diciendo que 

Algunos atisbos de cambio de actitud comienzan a verse entre los siglos 

VIII y XII y así, tenemos referencias sobre el inicio de la dactilología en la 

obra de Beda el Venerable (673-735) titulada "De loquela per gestum 

digitorum". Igualmente tenemos el testimonio de la cultura árabe llegado a 

través del filósofo persa Avicena (980-1037) príncipe de la medicina- quien 

en su obra "Libro de la Curación", expone cómo las lesiones cerebrales 

pueden afectar al habla y propone la realización de ejercicios físicos en el 

tratamiento específico del lenguaje (Gutiérrez Zuloaga, 1997).  

Este progreso se ve culminado a principios del siglo XIII, con la obra de los 

grandes pensadores escolásticos como Alberto el Grande (1193-1280) y 

Tomás de Aquino (1225-1274), quienes defienden la tesis grecolatina en la 

explicación de la enfermedad mental. Su postura se explicaba desde la 

consideración de que el alma, dado su origen cuasi divino no podía estar 

enferma, por lo que la locura era una enfermedad básicamente somática, y 

en consecuencia atribuida al uso deficiente de la razón 

En España comienza a fraguarse el cambio. A partir de estos momentos ya 
podemos hablar de la primera revolución en salud mental. Surgen las 
primeras instituciones manicomiales. Su mérito reside en considerar a los 
enfermos mentales como pacientes y no como endemoniados, aparecen 
los sanatorios mentales, impulsados por Juan Gilaberto Jofré, quien con el 
apoyo del rey de Aragón fundó en 1409 el primer hospital psiquiátrico de 
Europa: El Hospital de Santa María de los Santos Mártires Inocentes en 
Valencia. Poco después, se instaura la época de creación de hospitales 
psiquiátricos en España, al de Valencia, le siguen el de Sevilla, Palma, 
Barcelona, Toledo, Valladolid, Granada, etc. Estas instituciones 
manicomiales al principio estaban constituidas por pequeños centros 
públicos que atendían a pobres y a las personas incapaces de procurarse 
la subsistencia por sí mismos.  
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la posición frente a la discapacidad durante este periodo, fuertemente 
influenciada por la Iglesia, fue ambivalente. Por un lado, se condenaba el 
infanticidio, mientras que por otro las personas consideradas “deformes”, 
“anormales” o “defectuosas” eran víctima de rechazo y persecución por parte 
de las autoridades civiles y religiosas. Las personas con discapacidad eran 
confundidas con los locos, herejes, brujas, delincuentes, vagos y prostitutas. 
En Francia se construyeron verdaderas fortalezas y ciudades amuralladas 
para esconder a centenares de personas con discapacidad. En el siglo XIV 
los nacidos con discapacidad física, sensorial o mental, tales como sordera, 
ceguera, parálisis o cuadriplejia, eran confinados en encierros y exhibidos 
los fines de semana en zoológicos o espectáculos circenses para diversión 
o bien –manipulando la conciencia social- para que las familias rectificaran 
sus pecados cometidos, por considerar que estos «fenómenos» o 
«monstruos» eran una señal de castigo enviada por Dios. (p.20) 

Tuvieron que pasar muchos años marcados por el rechazo y la desatención a las 
personas con discapacidad, para que se comenzara a percibir un pequeño atisbo de 
cambio. Estos no se asentarían hasta muchos años adelante, como presentaré a 
continuación. 

 

3.1.2. Época Moderna (periodo de las “luces” y 

sombras) 
 

 

 

 

Medina recoge, de forma resumida, la esencia del cambio de visión sobre las PDCDI en 
la época moderna, que como plantea Valencia (2014) se caracteriza por dos procesos 
históricos fundamentales – la invasión y conquista del continente americano, y la 
reforma protestante- que puso fin a la relativa unidad religiosa europea. 

En esta misma época, surgieron autores interesados en remarcar las diferencias 
ostensibles entre las personas con enfermedad mental y las que, en nuestros días 
consideramos, PDCDI; tratando con ello de mejorar la intervención-atención sobre estas 
personas. Al respecto, plantea Medina (2010) que Paracelso (1493-1541) fue uno de los 
más destacados, y en su obra - De las enfermedades que privan al hombre de la razón- 
se recogen ese tipo de distinciones. Esto suponía un paso adelante para las PDCDI en 
el reconocimiento médico y social de la discapacidad intelectual como una entidad 
diferenciada del resto de discapacidades. 

A colación de esto, esta misma autora (Opus Cit.,2010) recuerda la figura de Pedro 
Ponce de León (1520-1584), que trató, desde una perspectiva educadora-rehabilitadora, 
de intervenir terapéuticamente con personas sordas con discapacidad intelectual en las 
enseñanzas del habla, la lectura, etc. Esta figura es recordada como uno de los 
precursores, educador-terapeuta, primeros de la historia en tratar de mejorar las 
capacidades de PDCDI y representa parte del cambio de visión. 

Los siglos XVII y XVIII, que representan históricamente los periodos 

de la "Razón" y las "Luces", se caracterizan por la expansión de los 

horizontes humanos y por un mayor respeto y confianza en la fuerza 

de la razón humana. Constituyen un puente entre el pensamiento 

renacentista y el reconocimiento de la discapacidad intelectual como 

entidad con derecho propio. (Medina, 2010, p.21) 
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Aun así, plantea Ferraro (2001) que estos cambios de actitudes no se asentarían hasta 
adentrados el S.XVIII; prueba de ello es la reforma protestante con personajes históricos 
al frente -Martín Lutero (1483- 1546), Joan Calvino (1509- 1564)- promulgarían sobre 
las personas con discapacidad que estaban “habitadas por el demonio”, incluso llegando 
a la ejecución de niños con discapacidad intelectual.  
 
Los S. XVIII y S. XIX., fueron los siglos en los que comenzaron a asentarse los  primeros 
cambios que verdaderamente supusieron el progreso (avances, reformas) en lo que 
respecta a la visión y por ende atención a las personas con discapacidad. 
La sociedad comenzó a reconocer que tenía que atender de forma responsable a 
la población y la Revolución Francesa, supuso la ruptura filosófica y cultural con la 
tradición y el oscurantismo que se había vivido en otras épocas.  
 
A colación de esto y como recoge Di Nasso (2010), por Europa se van extendiendo dos 
avances médicos fundamentales en beneficio de las PCD, como son la cirugía 
ortopédica, impulsada sobre todo por el francés Ambrosio Paré, y la confección de 
prótesis y aparatos ortopédicos, muy desarrollada en Alemania. 
 
Al respecto, apunta Medina (2010) que “surge un creciente interés por el estudio de la 
discapacidad intelectual que se traduce en descripciones, clasificaciones, identificación 
de formas clínicas asociadas, etc. Con una diferenciación clara entre discapacidad 
intelectual y enfermedad mental” (p.27) 
 
Prueba de todos estos cambios en torno a la concepción sobre las PDCDI es la creación, 
en España, de diferentes departamentos y centros estatales y nacionales para el 
tratamiento de estas personas, tal y como recoge el mismo autor (Opus Cit., 2010) y 
muestro aquí. 
 
- En 1914, se creó el Patronato Nacional de Subnormales.  
 
- En 1916 se fundó el Laboratorio de Fisiología Cerebral. Se creó también, el Instituto 
Médico Pedagógico y el Sanatorio Neuropático. 
 
- En 1927 se fundó la Liga Española de Higiene Mental cuyo objeto era estudiar y 
proponer medidas de profilaxis de la locura y una mejora en la asistencia y en la 
intervención social.  
 
- En 1935, en el Congreso de la recientemente creada (1924) Asociación Española de 
Neuropsiquiatría se pidió la reforma de los manicomios 
 

En esta época (finales del S.XIX), de modernidad conceptual y atencional, se 
comenzaron a dar cambios importantes en lo que respecta a la concepción sobre las 
PCD, la visión de sociedad que se tenía todavía seguía estando más centrada en la 
debilidad, la patología y la clasificación de la diferencia de la persona con discapacidad; 
fruto de este cambio Philippe Pinel (1745-1826), considerado como un revolucionario en 
Francia, en el año 1792 y bajo el permiso de la delegación de gobierno, liberó a las 
personas con discapacidad (considerados dementes) que se encontraban atados, 
todavía, en los asilos y manicomios. 
 
En Europa siguió aumentando el número de personas con discapacidades físicas 
adquiridas, generalmente relacionadas con aspectos que tuviesen que ver con la 
producción, la mano de obra, las jornadas laborales, etc. Hace que sea un tema 
recursivo para autores de la época, como este extracto extraído del libro de Friedriks 
Engels (1845) -La situación de la clase obrera en Inglaterra- que habla, no directamente 

http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/revfran/revfran.shtml
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de las PDCDI, pero sí lo hace de refiriéndose a los lisiados, otorgándole una importancia 
relevante al respecto. 

En Manchester, se puede ver, aparte de numerosos lisiados, un gran 
número de mutilados; uno ha perdido todo el brazo o el antebrazo, otro un 
pie, aun otro la mitad de la pierna; tal parece que se halla uno en medio de 
un ejército que regresa de una campaña. Las partes más peligrosas de las 
instalaciones son las correas que trasmiten la energía del eje a las diferentes 
máquinas, sobre todo cuando tienen curvas lo cual es, cierto, cada vez más 
raro; quienquiera que sea atrapado por esas correas es arrastrado por la 
fuerza motriz con la rapidez del relámpago, su cuerpo es lanzado contra el 
techo después contra el suelo con una violencia tal que raramente le queda 
un hueso intacto y la muerte es instantánea. (p.239) 

Concretamente en España, y tal y como recoge Medina (2010), se producen hechos 
también muy significativos: 

Alrededor de 1916, una nueva generación de científicos comienza a 
preocuparse por la patología mental. Sus principales representantes son: 
Ramón y Cajal (1852-1934), Luis Simarro (1851-1921), Achúcarro (1880-
1918), Rodríguez Lafora (l886-1971), junto con otros profesionales como 
José Miguel Sacristán, Sanchis Banús, Santos Rubiano, Villaverde, Prados, 
etc. Todos ellos son receptivos a las novedades intelectuales, dándose una 
curiosa mezcla de enfoques somáticos y psicológicos que hicieron gala de 
una mentalidad abierta y heterodoxa. De esta manera introducen en España 
las Escuelas kraepelianas y postkraepelianas, además de asimilar la 
fenomenología, el psicoanálisis y la psiquiatría constitucional. Esta mezcla 
de orientaciones fue significativa y pioneras en el campo de la salud mental 
en España. (p. 38) 

Todos estos cambios conceptuales y de interés en torno a las PDCD y las PDCDI, 
generó una mayor atención y dedicación, por parte del Estado, a las personas que 
conformaban este colectivo. Aún así no fue suficiente y las PCD siguieron abandonando 
la ocupación laboral, porque no valían para el trabajo, puesto que no podían alcanzar el 
rendimiento exigido debido a la especialización laboral que era necesaria. Esto llevaría 
al surgimiento de movimientos en favor de las personas con discapacidad para mejorar 
su integración laboral, mejorar las condiciones de este, y, por ende, mejorar su calidad. 
Al respecto Valencia (2014) comenta que: 

los movimientos sociales de personas con discapacidad surgieron en la 
década de 1970 como continuidad de los movimientos por los derechos 
civiles que protagonizaron importantes luchas en los años anteriores. Su 
objetivo era luchar por mejorar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad, asegurar la accesibilidad al medio físico y social, y por el 
derecho a una «vida independiente». El concepto «vida independiente» 
había sido utilizado en 1959 por una legislación del Estado de California que 
permitía que las personas que habían contraído poliomielitis pudieran salir 
de los centros de internación y reintegrarse en la sociedad mediante 
beneficios económicos. (p.12) 

Hasta aquí esta primera parte del marco teórico, en la que he tratado de presentar el 
largo camino recorrido por las personas con discapacidad, y de forma más concreta de 
las PDCDI, en la lucha por el respeto y la dignidad como colectivo, hasta llegar a los 
movimientos que más influenciaron a la perspectiva que mantenemos en nuestros días. 
Una lucha esta, seguida por tantas personas que trataban de enterrar todas aquellas 
visiones anteriores que los situaban en un segundo plano, para tratar de ocupar el lugar 
que les corresponde.  
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A continuación, me detendré en la conceptualización y evolución del término DI, 
ahondando en los diferentes matices que ha ido sufriendo este término a lo largo de la 
historia, apoyado en los diferentes cambios históricos que he acabo de presentar.  

 

3.2. Adentrándonos en la Discapacidad intelectual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

He querido introducir la DI a través de una reflexión que hace Allen Frances8 (2014) en 

su libro ¿Somos todos enfermos mentales?, sobre un  concepto que ha marcado el 

desarrollo de la evaluación psicológica, o psicopatológica, de las personas 

independientemente de la época; un concepto que si bien comenta el autor, sigue sin 

estar bien definido, ni claro en nuestros días, pero continúa usándose como piedra de 

choque con la que separar a los normales de los no normales; algo que, en los últimos 

años, está haciendo que el estanque de la normalidad se esté reduciendo a un pequeño 

charco (Til Wykes, 2010, citado en Frances, 2014); y es desde este posicionamiento, en 

el que repensamos la historia de las PDCDI, desde donde podemos enlazar pasados 

con realidades presentes y tendencias actuales (Medina, 2010). 

La discapacidad, grosso modo, y las personas con discapacidad, vistas desde una 

perspectiva global y durante muchas décadas, han estado situadas en escenarios  

diferenciados del resto (Ferreira, 2008), tanto a nivel laboral, educativo, como social. 

Por lo tanto, durante décadas, no se ha prestado atención a todo aquello que ocurría 

con ellas y que, contrariamente al efecto y repercusión que sí han ido teniendo las 

 
8 Fue presidente del grupo de trabajo del DSM IV y parte del equipo directivo del DSM III, además 

de catedrático emérito del departamento de psiquiatría  y ciencias del comportamiento de la 

Universidad de Durham. 

Antes de empezar a salvar a las personas normales, tenemos 

que determinar qué es normal. «Normal» puede parecer una 

palabra asequible, confiada en su popularidad, segura de su 

preponderancia sobre lo que es anormal. Definir normal 

debería ser fácil y ser normal debería ser una ambición 

modesta. No es así. La normalidad ha sido asediada 

terriblemente y se ha visto tristemente reducida. Los 

diccionarios no pueden ofrecernos una definición satisfactoria; 

los filósofos discuten sobre su significado; los estadísticos y los 

psicólogos la miden sin cesar, pero no logran captar su 

esencia; los sociólogos dudan de su universalidad; los 

psicoanalistas dudan de su existencia; y los médicos del 

cuerpo y de la mente se afanan en encontrar sus límites. El 

concepto de normal está perdiendo todo sentido; basta con 

fijarse lo suficiente para que, al final, todo el mundo esté más 

o menos enfermo. (Frances, 2014, p.23) 
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PDCDI en la sociedad (participación, empoderamiento social, representación, entre 

otras) y que ha ido en aumento con el paso de los años, se seguía manteniendo. 

En este sentido, Díaz (2011) argumenta que la sociología ha sido una de las disciplinas 

más marcadas en lo que a la minusvaloración de estas personas se refiere. En cierta 

medida, es posible que esto haya estado influenciado porque han sido otras disciplinas 

las que han prestado mayor atención a las PCD y más concretamente a las PDCDI, 

como es el caso de la medicina y la psicología que han tenido casi la exclusividad en lo 

que, a la intervención y el estudio de la discapacidad en los últimos años. 

Como señala Oliver (1998) “la discapacidad intelectual (DI) desde las teorías 

sociológicas ha estado claramente marcada por una concepción de la misma basada en 

la idea de patología” (p.35) y respaldada por el modelo médico. En la actualidad, 

continuamos asistiendo a discursos y prácticas sociales y escolares que bajo la etiqueta 

diagnóstica de DI “impone una presunción de inferioridad biológica o fisiológica de las 

personas discapacitadas” (Hahn, 1986, p. 89). 

Esto se conoce como el paradigma del déficit que, como expone Gonzales (1999), se 
fundamenta en tres pilares esenciales, entendiendo que dicho Déficit es: 

a) La deficiencia en la cantidad o la calidad. 

b) La falta o el impedimento en una capacidad funcional. 

c) Ver la deficiencia como una desventaja. 

Al mismo tiempo, este autor (Opus cit.) plantea que este paradigma del déficit generó 
que se desarrollaran intervenciones tendientes a completar o suplir dicho déficit que 
poseían las PDCDI. Estas personas pasaron a estar identificadas socialmente con 
aquello que “les faltaba” o los hacía diferentes y remarcó la necesidad y la función a que 
otros (cuidadores, terapeutas, etc.) los atendiesen.  

Cabe centrarnos en que las clasificaciones mentales y las perspectivas terapéuticas que 
surgieron y que se centraban en el déficit, siempre han estado orientadas al desarrollo 
de las habilidades hacia un límite, el cual resultaba de muy difícil acceso para estas 
personas, “reduciendo la capacidad de obrar, y el ejercicio de los derechos y deberes 
como ciudadanos activos, de las personas diagnosticadas con un trastorno mental” 
(Cazorla y Parra, 2017, p.45). Esta limitación estipulada en base a un criterio estadístico-
comparativo, poniendo de relieve la diferencia y culpabilizando a la persona por sus 
problemas en la adaptación al medio que habita y ha sido la marca con la que siempre, 
a lo largo de la historia, se han encontrado estas personas. Las intervenciones 
terapéuticas y educativas estaban centradas en paliar dichas desviaciones, como si 
fueran como tal.  

El impacto de los diagnósticos en las personas que lo padecían era enorme, 
desencadenando inevitables consecuencias en la vida de las personas -marginación 
social, sensaciones de abandono, vergüenza, estigma internalizado, etc.- (Gelkopf y 
Roe, 2014). 

Con el paso de los años, los modelos de intervención con las PDCDI se han ido 
modificando hacia un plano de intervención más centrado en la persona, en sus 
necesidades, en la búsqueda de la independencia, la productividad laboral y su 
integración en la sociedad; es desde esta perspectiva que surge el modelo de la 
recuperación (Cazorla y Parra, 2017), “perspectiva que provoca no solo un cambio 
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filosófico sino también conceptual al cambiar la enfermedad y el deterioro como núcleo 
de atención, imperante en el modelo biomédico, por las fortalezas y las capacidades” 
(p.48). 

Sin embargo a pesar de las buenas intenciones que acogía este nuevo modelo, todavía 
seguía denotándose ciertas discriminaciones (clasificaciones para medir y agrupar las 
discapacidad, problemas de acceso a los recursos), esa paradoja condujo al surgimiento 
de otro nuevo modelo, al que se le conoce como modelo social (Oliver, 1998; Palacios, 
2008; Palacios, 2017) y sobre este surge lo que se conoce como el paradigma de apoyos 
(Amor, 2019; Schalock y Verdugo, 2002), el cual supuso un cambio fundamental en la 
atención a las PDCDI definiendo su interés en ofrecer a la persona las ayudas 
necesarias para que puedan tener la vida que ellos quieren. Han tenido que pasar 
muchos años para que estos modelos anteriores centrados en el déficit, fueran 
modificándose con los diferentes avances en el campo de la discapacidad intelectual 
(DI) (Verdugo et al.,2013). Esto ha obligado a tener que replantearse la concepción 
social sobre las personas con discapacidad para generar conocimientos nuevos y 
actualizados que, a la postre, permitan mejorar la calidad vida social.  

Estos cambios se siguen sucediendo todavía en nuestros días, en el contexto más 

amplio de un paradigma de discapacidad emergente o una nueva forma de pensar sobre 

la discapacidad que incluye una perspectiva socio-ecológica sobre la DI y un modelo 

multidimensional del funcionamiento humano (Schalock, 2009). Todo esto está 

ayudando a una mejor comprensión de esta y de las personas que están diagnosticadas 

con discapacidad, centrándose más en las particularidades de la persona que en el 

propio déficit.  

Esto a su vez ha traído consigo nuevos y mejores enfoques para la provisión de apoyos 

y servicios para las mismas (Schalock et al., 2010) en lucha contra la sobre-

diagnosticación y la clasificación social centrada en lo patológico. 

Sobre este tema profundizaré a continuación, presentando al lector los diferentes 

modelos sobre los que se ha configurado la vida de las PDCDI, adentrándome en las 

visiones y paradigmas que han configurado la visión institucional a lo largo de la historia 

y ahondando en el cambio que sucedió hace ya varias décadas y que supuso el 

comienzo de un movimiento que todavía en nuestros días sigue funcionando. 

 

 

3.2.1. Evolución histórica del concepto de 

discapacidad intelectual (DI)  
 

La diversidad histórica de concepciones en torno a las diferentes capacidades que 

presentan los sujetos ha sido siempre un elemento de preocupación para los 

profesionales de la educación, la psicología y la psiquiatría, así como para las personas 

y sus familiares que conviven con un diagnóstico.  

El estudio de la Discapacidad Intelectual (denominado en otras épocas como 

“retraso mental”), ocupa un lugar muy específico en la historia de la 

psicopatología por muchas razones, pero las más destacadas son dos: (1) 

posee una larga tradición de interés científico, como exponemos 

brevemente en este trabajo; y, muy relacionado con lo anterior, (2) ha sido 
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el que ha aglutinado a un mayor número de personas interesadas no 

profesionales (familias y personas diagnosticadas) que han formado un 

movimiento de presión muy intenso no solamente a la hora de la petición de 

servicios especiales y atención social, sino asimismo, a la hora de crear un 

cuerpo de conocimientos y hasta una teoría sobre el trastorno influyente. Un 

ejemplo de ello es el lugar que ocupa en las preocupaciones temáticas tanto 

para la Organización Mundial de la Salud como para la Sociedad Americana 

de Psiquiatría. (Pelechano, 2009, p. 534) 

Sin afán de negar los avances en la materia, se hace necesario recurrir a un análisis 

histórico del concepto de discapacidad intelectual, con el propósito de poder evaluar los 

diferentes modelos y prácticas que se han desarrollado en torno al concepto y para 

entender no solo los trastornos o patologías, sino las concepciones sociales que se 

generaron respecto a estas denominaciones sobre los sujetos (Correa-Urquiza, 2015). 

El concepto de discapacidad intelectual, por su complejidad, pero sobre todo por su 

poca precisión definitoria, acomete de forma directa y sin limitaciones a todas las 

personas que son etiquetados con él. Este concepto, como recuerda Gómez (2014), ha 

sido tradicionalmente considerada como “un problema que afecta únicamente a los 

individuos particularmente, como un problema derivado de las condiciones de salud 

individuales y de deficiencia de algunos sujetos cuyos cuerpos se apartan de los 

cánones de la normalidad” (p.394) 

Es por eso mismo por lo que pienso que es importante matizar los diferentes cambios 

epistemológicos y conceptuales que se han producido en los últimos años en torno a la 

visión que se le otorga a las PDCDI, antes de adentrarnos más en él.  

En lo referente a la terminología que suele usarse a la hora de referirnos a las PDCDI 

(personas diagnosticadas con discapacidad intelectual), es importante destacar que la 

evolución que, con el paso de los años, ha ido sufriendo este término, ha sido muy 

significativa, pasando de un concepto como el de “retrasados mentales” que llevaba 

asociada una imagen de la persona como portadora de la discapacidad, no dejando 

entrever otros aspectos de esta, a una terminología menos peyorativa, a la vez que más 

inclusiva y digna como pueden ser personas con discapacidad, diversidad funcional, o 

personas en condición de discapacidad, entre otras. 

Resulta destacable mencionar, de acuerdo con Aguado (1995), que es raro encontrar 

referencias generales a la historia de las discapacidades que nos arroje luz al por qué 

del uso de esta terminología. Por norma general, lo que solemos encontrarnos son 

referencias específicas a la evolución de uno u otro caso concreto de discapacidad o de 

distintas opciones terminológicas a la hora de designarla; aun así, mi propósito es el de 

resaltar los aspectos fundamentales que se han ido modificando en torno a este 

concepto con el paso de los últimos años, y como esto de forma directa ha influenciado 

sobre las PDCDI. 

Tratar de averiguar dónde comienza esta andadura del diagnóstico de las personas, y 

más concretamente de las PDCDI, es tarea difícil (Portuondo,2004). Está a partes 

iguales relacionado con un intento de medir o estudiar un elemento personal como es la 

inteligencia y también, como apuntaban Kutner (1971), Weinberg y Williams (1978), su 

manifestación en el plano social; además de que resulta muy difícil no acudir a 

conceptos o particularidades que a su vez se encuentran en la definición con la 

enfermedad mental. 
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A continuación, se aporta un marco explicativo sobre las diferentes cosmovisiones a lo 

largo de la Historia entorno al diagnóstico y las concepciones que han versado sobre las 

PDCDI; en el mismo hemos tratado de evidenciar los diferentes cambios que ha sufrido 

esta.  

Tabla 1 

 Evolución histórica de las diferentes cosmovisiones sobre las PDDI. 

   

Época Histórica 

 

Concepciones sobre las PDCDI 

Renacimiento Investigadores como Felix Platter (1536-

1614) ayudaron al aumento de las 

observaciones hacia las personas con 

enfermedad mental. 

 

Introduce en sus clasificaciones términos 

como “imbecilidad mental”. 

 

El retraso mental era considerado una 

forma de locura. 

Revolución francesa Las ideas humanistas alcanzaron a los 

enfermos mentales. Desde este momento 

se les comenzó a considerar como 

pacientes médicos en su definición. 

 

Philipe Pinel (1745-1826) es considerado 

uno de los precursores de este cambio. 

Durante el S. XVIII y S. XIX se conocen 

numerosos intentos de clasificar las 

enfermedades mentales. 

S. XIX y S. XX  El enorme desarrollo científico provocó 

grandes avances que hicieron necesario 

el surgimiento de sistemas clasificatorios 

importantes y la generalización de 

numerosas definiciones de las 

enfermedades mentales. 

 

Emil Kraepelín (1856-1926) introdujo el 

término “Oligofrenia” sobre la cual agrupó 

estas anomalías de diferentes etiologías y 
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cuadros clínicos, cuyo denominador 

común radica en el insuficiente desarrollo 

de la psique, en general asociado a un 

insuficiente desarrollo intelectual de 

diferentes grados de profundidad. 

Desde el S. XX. En 1959, la quinta edición del Manual 

AARM incluía notables avances en el 

concepto. La introducción formal de un 

criterio de conducta adaptativa en la 

definición supone el cambio hacia las 

nuevas concepciones en las que el 

desempeño personal ya no se ubica 

exclusivamente en el rendimiento ante 

pruebas estandarizadas y de una 

etiología determinada, sino que comienza 

a tenerse en cuenta la capacidad 

personal de adaptarse a las condiciones 

que le impone el medio en 

que se desenvuelve. Podríamos decir que 

se le imprime un carácter “ecológico” a la 

definición del retraso mental. 

 

En 1961 se acepta la propuesta de Heber, 

a través de la American Association on 

Mental Deficiency (AAMD), en la que la 

discapacidad intelectual queda definida 

como un funcionamiento intelectual 

inferior a la media que tiene su origen en 

el periodo de desarrollo y que va asociado 

a un menoscabo en la conducta 

adaptativa. (Medina, 2010, p. 42) 

 

Se comienza a manejar el concepto de 

‘retraso mental’, aludiendo a la 

justificación que “es en esencia un 

fenómeno determinado 

socioculturalmente que sin duda empezó 

a manifestarse desde los albores de la 

humanidad. Cualquier sociedad, 

comprendidas las tribus más primitivas, 

ha estado constituida 

incuestionablemente por miembros más 

capaces y por otros menos capaces” 

(Scheerenberger,1984. p.5). 
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Se comienza a orientar el “problema” de 

la deficiencia mental hacia una filosofía 

más normalizadora e integradora. 

Por primera vez aparece el deficiente 

mental como tal, pero en su condición 

general de hombre, exigiendo desde esa 

condición las conclusiones prácticas que 

corresponden a su dignidad como ser 

humano. 

 

Verdugo (1994) plantea que la definición 

de DI va asociada a limitaciones en dos o 

más de las siguientes áreas de 

habilidades adaptativas: comunicación, 

cuidado personal, vida en el hogar, 

habilidades sociales, utilización de la 

comunidad, autogobierno, salud y 

seguridad, habilidades académicas 

funcionales, ocio y trabajo y se manifiesta 

antes de los 18 años 

 

Se asentaron las bases de la concepción 

y la intervención sobre las personas con 

“Retraso Mental” a nivel mundial. 

Autores como Fierro y Edgerton 

defendían que “cada sociedad determina 

quiénes son sus subnormales y 

deficientes, por qué se les establece su 

minusvalía y cómo deben ser tratados. 

Precisamente, porque se trata de un 

problema social” (Portuondo,2004. p.4) 

Fuente: elaboración propia.  

Como podemos observar en la tabla, y tal y como recoge Schalock (2009), todos los 

sistemas clasificadores a través de la historia han tenido como propósito básico “la 

provisión de un plan organizado para la categorización de diferentes tipos de 

observación. Estos sistemas clasificatorios, actuales, se desarrollan para cuatro fines: 

financiación, investigación, servicios/apoyos y comunicación sobre características 

específicas de las personas y sus entornos” (p. 24-25). 

Al respecto, Verdugo (1995) apunta que: 
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el campo de las deficiencias, discapacidades y minusvalías ha estado en 

transición en las últimas décadas, evolucionando paralelamente a la emergencia 

de los derechos de las personas con retraso mental. En la actualidad son comunes 

las referencias a la normalización, desinstitucionalización, ambientes menos 

restrictivos, integración, enfoque comunitario, inclusión y conceptos similares. 

Estos conceptos son indicativos de que el enfoque actual hacia las personas 

diagnosticadas está cambiando hacia más positivos, más humanos y técnicos. (p. 

4) 

A lo largo de la historia de la Discapacidad, en sus múltiples variantes, y más 

concretamente en la de la discapacidad intelectual, como hemos podido ver, se ha 

desarrollado una visión de las PDCDI desde un modelo rehabilitador, sobre el cual se 

observaba a la discapacidad desde un nivel individual “anclada en las disfuncionalidades 

corporales y produciendo, en fin, ideas de reparación. Circula la presunción de 

existencia de un funcionamiento correcto y deseable del cuerpo que hay que propiciar 

o favorecer” (Pie, 2012. p.42).  Entiendo que este tipo de modelos afectaban de forma 

negativa en la constitución subjetiva de la persona, sobre la cual de una forma u otra se 

pretendía “reparar” de esas características que la conformaban y que se desarrollaban 

de forma “errónea” en comparación con las del resto de la sociedad; este tipo de 

prácticas favorecían la exclusión y sobre todo la reclusión de estas personas.  

En España, como en el resto del mundo, ha sido el último siglo el que ha 

traído consigo una nueva forma de conceptuar a la persona con 

discapacidad, plantando cara a las viejas concepciones y tomando cartas en 

su tratamiento, asistencia, educación e integración con plenos derechos en 

la sociedad. No ha sido un camino fácil, ni éste ha llegado a su fin. Los 

atavismos a los que la sociedad se ve sujeta, han hecho y hacen que sea 

muy difícil superar las oscuras visiones en las que toda persona con una 

limitación manifiesta se ve sujeta al cumplimiento de un castigo divino o a la 

interferencia animista de la evolución propia del ser humano. (Egea y 

Sarabia, 2004. p.1) 

“Los problemas terminológicos no se agotan aquí porque el ámbito de la discapacidad 

arrastra una larga historia de conflictos y una carencia de consenso semántico más que 

destacable” (Pie, 2012, p.23), pero es destacable que esta nueva forma de 

conceptualizar la discapacidad generó el surgimiento del modelo social de la 

discapacidad que señala que esta, está totalmente relacionada con factores sociales 

que la construyen — tanto físicos como simbólicos o mentales — (Opus cit., p.43). Este 

modelo se centra en la reparación de una estructura social que genera exclusión y 

dependencia sobre las PDCDI y que hasta entonces ha estado centrada en la 

“reparación de la persona”; por lo tanto, podríamos decir que, siguiendo a Palacios 

(2008) en la actualidad “el modelo social redefine la rehabilitación o normalización, 

estableciendo que éstas deben tener como objeto el cambio de la sociedad, y no de las 

personas” (p.124).  

Es a través del análisis histórico donde se visibiliza la relatividad de los discursos que, 

a su vez, nos permiten evaluar los diferentes modelos y prácticas que se han 

desarrollado para entender la locura y los problemas mentales, como en este caso es el 

de la DI. Como apunta Correa-Urquiza (2015); y a través de los diferentes cambios en 

las perspectivas nosológicas que se han venido sucediendo con el paso de las décadas 
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y que han afectado en la forma de concebir la discapacidad y por lo tanto su imagen 

social. En estos momentos, nos encontramos aún en un intento de comprender y situar 

este concepto de la forma que le corresponde; entendemos que deben ir dirigidos en 

términos de dignidad y emancipación.  

En este punto y con afán de mostrar el actual posicionamiento existente en torno a las 

PDCDI; entendemos que los diagnósticos que acaban en una definición de 

discapacidad, grosso modo, generan una situación de desigualdad del sujeto 

diagnosticado ante el contexto próximo de desarrollo social (Díaz, 2011). De alguna 

forma esta minusvaloración subjetiva ha influenciado negativa y estrechamente a los 

sujetos diagnosticados situándolos “fuera de las oportunidades vitales que definen el 

logro de una ciudadanía social plena a fines del siglo XX” (Tezanos, 2001, p. 138). 

Es por ello por lo que autores como Slee (1998) o Ferreira (2008), han reivindicado que 

es necesario insistir en un nuevo orden social para redefinir estas perspectivas 

cosificadoras; para ello, la investigación científica tiene una tarea pendiente, que todavía 

no ha conseguido finalizar.  

Al respecto, es esencial que la investigación contribuya a:  

La construcción de un nuevo marco teórico investigando las conexiones 

epistemológicas y metodológicas en la definición de identidades de grupos en 

situaciones de desigualdad o en riesgo de exclusión por razones culturales, de 

género, sociales o de discapacidad (en la escuela, en la sociedad y en la política 

educativa). (Slee,1997) (Traducción propia) 

No obstante, es de destacar el esfuerzo y trabajo en mejorar y perfilar el trabajo en torno 

a la PDCDI, que va evolucionando en aras de garantizar los derechos de las personas 

diagnosticadas. “En la actualidad son comunes las referencias a la normalización, 

desinstitucionalización, ambientes menos restrictivos, integración, enfoque comunitario, 

inclusión y conceptos similares” (Verdugo,1995, p.4). Esta transición conceptual y 

consideración política de los sujetos está humanizando al tiempo que especializando el 

trabajo con las PDCDI. 

Por su parte, Schalock (2009) entendía que estos cambios (que atraviesan lo 

conceptual, pero también lo terapéutico y la cultura social), iban a seguir produciéndose 

considerablemente por la poca utilidad que tenían y tienen aún los diagnósticos. “En la 

próxima década, se cree que veremos la emergencia de sistemas de clasificación 

multidimensional basados en la naturaleza multidimensional de la DI” (opus cit., 2009, 

p. 25). 

Es por ello que podemos decir que “se ha venido sucediendo en el contexto más amplio, 

un paradigma de discapacidad emergente o una nueva forma de pensar sobre la 

discapacidad que incluye una perspectiva socio-ecológica sobre la discapacidad 

intelectual y un modelo multidimensional del funcionamiento humano” (Schalock, 2009, 

p.22). 

Este nuevo paradigma o modelo conocido como “el modelo de apoyos y el modelo de 

calidad de vida” (Schalock y Verdugo, 2002) son la piedra angular en la intervención con 

las PDCDI; a su vez, este modelo pone el acento en la independencia y la 

autodeterminación con su reivindicación para colectivos diagnosticados con 

discapacidad. 



- 36 - 
 

En este sentido, algunos autores como Vega Córdoba et al. (2013) apuntan que esta 

nueva visión de “los paradigmas de apoyo” está generando un tránsito de un sistema de 

garantías básicas -que era el establecido hasta entonces y el cual velaba por la salud y 

seguridad de los usuarios-, a otro actual más centrado en los resultados personales de 

calidad de vida y que tiene en cuenta metas más exigentes tales como la defensa de los 

derechos, la inclusión social y la autodeterminación de los sujetos. 

En definitiva, entendemos que este paradigma de apoyos está generando muchos 

desafíos para las instituciones y organizaciones sociales que trabajan en el ámbito de 

la DI, ya que los resultados pueden ser utilizados para diversos fines, entre los que 

destacamos: la mejora de la calidad de vida; el seguimiento de la inclusión; y la 

reducción de desigualdades, entre otras cuestiones (Schalock et al., 2008). 

 

3.2.2. Entonces, ¿Cómo se define la 

discapacidad intelectual en esta obra? (modelo 

Socio-Ecológico de la discapacidad) 
 

El modo en que se define un término puede dar lugar a consecuencias significativas 
(estigma, estereotipo, etc.), como explican Gross y Hahn (2004) y Stowe et al. (2006), 
entre otros. Al mismo tiempo, Schalock (2009) plantea que: 

una definición puede hacer a alguien “apto o no” para ciertos servicios, 
sujeto o no a algo (por ej. a internamiento involuntario), exento o no de algo 
(por ej. de la pena de muerte), incluido o no en algo (como en protección 
contra la discriminación y en igualdad de oportunidades) y con derecho o no 
a algo (por ej. a beneficios sociales). (p. 24) 

Llegados a este punto, es importante concretar la definición de discapacidad intelectual 
que se maneja en la actualidad; en este caso, me baso en la definición que se presenta 
en la undécima edición del manual sobre DI de la Asociación Americana de 
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) (2010), entidad que constituye 
un referente mundial en el estudio del colectivo de personas que agrupamos bajo la 
denominación de DI. Además, estará sustentada sobre las revisiones realizadas por 
otros autores, como Barquin (2015) entre otros. 
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Ahondando en esta definición conceptual, debo apuntar que la discapacidad tiene su 
origen en un trastorno del estado de la salud que genera deficiencias en las funciones 
del cuerpo y en sus estructuras, limitaciones de la actividad y restricciones en la 
participación dentro de un contexto de factores medioambientales y personales 
(Luckasson et al., 2002; Organización Mundial de la Salud, 2001). Al mismo tiempo, 
siguiendo a Luckasson et al. (2002), el criterio que se sigue a la hora de diagnosticar a 
una persona con DI, es el de funcionamiento intelectual, el cual se considera que debe 
ser, aproximadamente, dos desviaciones estándar por debajo de la media, 
considerando el error estándar de la medida para el instrumento de evaluación 
específico utilizado y los puntos fuertes y limitaciones del instrumento. A su vez la DI se 
caracteriza por “limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como el 
comportamiento adaptativo, que se expresan en las habilidades conceptuales, sociales 
y de adaptación práctica. La discapacidad se origina antes de los 18 años” (Schalock, 
2009, p. 24) 

La DI, hasta finales del siglo pasado, como ya he presentado, estaba siendo atendida 
desde lo patológico, el déficit y centrado en la persona; todo esto sustentado bajo 
preceptos y teorías positivistas. En la actualidad, se considera un fenómeno humano 
con su génesis en múltiples factores sociales y/o orgánicos, tal y como proponen autores 
como Barquin (2015) y Schalock (2009). Son estos cambios conceptuales los que hacen 
que surja un modelo más abierto (modelo social), plástico en cuanto a las formas de 
moldearse y de cambiar, y, sobre todo, más adaptado a las necesidades de las PDCDI. 

Los dos modelos anteriores al actual (modelo social) generaron una visión sobre las 

PDCDI que sirvió de base para que “las instituciones para las PCD se alzaran como 

mecanismos de opresión social o discriminación institucional parecida al sexismo, el 

heterosexismo y el racismo” (Oliver, 1986; citado por Barnes, 1998, p.60) y tomasen los 

mandos en el control y la toma de decisiones sobre las PDCDI. 
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Paralelamente a estos modelos, no podemos olvidar las dos grandes escuelas 

conceptuales que han influenciado directamente sobre estos en los últimos años (Opus 

Cit.) 

Escuela Estadounidense: asentada sobre el funcionalismo estructural y las teorías de 

la desviación. Explica la discapacidad como un resultado inevitable de la evolución de 

la sociedad, en la que la persona que no evoluciona con respecto del grupo se queda 

atrás. 

Escuela Británica: asentada sobre las teorías materialistas de Marx y Engels (1970); 

entendían la discapacidad como el resultado, de una “creación social” de una forma 

concreta de persona, que ayudase al desarrollo del capitalismo industrial; sobre la cual 

el interés general recaía sobre la idea persona-trabajadora-rentable; todo lo que se salía 

de esta conceptualización era considerado como “desviado”. 

Retomando la perspectiva actual, puedo decir que los modelos actuales están más 

centrados en el entorno como mecanismo aumentativo o diminutivo de las 

discapacidades y las actitudes sociales hostiles, tal y como explica Barnes (1991). A 

diferencia de lo que ocurría en modelos anteriores en los que la visión estaba centrada, 

tan solo en el sujeto y su discapacidad. 

A continuación, presento una descripción más detallada y en profundidad de la 

perspectiva en torno a la discapacidad que manejamos en este estudio y de cómo estos 

cambios de perspectivas/modelos ha ido influenciando en la visión y las 

conceptualizaciones generadas sobre las personas con discapacidad. Más adelante, 

(epígrafe dedicado a las instituciones) ahondaré en cómo estos modelos han 

influenciado en las diferentes formas de “internamiento”. 

Encontrándonos dentro del modelo social y siguiendo a Palacios (2008) “no son las 

limitaciones individuales las raíces del problema, sino las limitaciones de la sociedad, 

para prestar servicios apropiados y asegurar adecuadamente que las necesidades de 

las personas con discapacidad sean tenidas en cuenta dentro de la organización social” 

(p.103) 

Esta misma autora (Opus Cit., p.103) explica que: 

las personas con discapacidad remarcan que ellas tienen mucho que aportar 

a la sociedad, pero para ello deben ser aceptadas tal cual son, ya que su 

contribución se encuentra supeditada y asimismo muy relacionada con la 

inclusión y la aceptación de la diferencia.  

Sobre este modelo se resalta la importancia de que la discapacidad sea abordada desde 

un formato holístico, así cualquier tipo de actuación de la vida cotidiana (deporte, ocio, 

etc.) permite a la PDCDI participar de la vida social y se le otorga mucha importancia a 

la accesibilidad, al tiempo que a la igualdad de oportunidades para todos. 

Es necesario decir que el aspecto más vital de dicho modelo radica en la consideración 
de que la DI ya no es un único rasgo, inmutable, incuestionable, apilado en un cajón 
estanco sobre el que nada se puede hacer en los de una nueva perspectiva de vida. Por 
el contrario, este concepto se ha ido transformando cada vez más hacia un constructo 
o espectro socio-ecológico, que ha ido tomando forma y el cual entiende la DI como un 
fenómeno humano con origen en factores orgánicos y/o sociales. 

Estos factores orgánicos y sociales dan lugar a limitaciones funcionales que reflejan una 
incapacidad o restricción tanto en los papeles de rendimiento como de funcionamiento 
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y en las tareas que se esperan de una persona en un ambiente social, tal y como 
recogen Hahn y Hegamin (2001) entre otros. 

Esta nueva concepción que se presenta en los nuevos modelos -que me sirve como 
base sobre la que plantear mi investigación- refleja la interacción entre la persona con 
DI y su ambiente, centrándose más en los apoyos individualizados que se le pueden 
aportar a cada una de estas personas para la mejora del funcionamiento humano, más 
que en la propia desventaja que puede causar dicha discapacidad. Esto ejemplifica 
como este concepto de DI se puede modificar según la cantidad y calidad de los apoyos 
recibidos, como apuntan Schalock et al. (2010), Verdugo, (2003), Barquin, (2015), entre 
otros. 

Al respecto Schalock (2009) matiza que:  

podríamos decir entonces que el concepto socio-ecológico de la 
discapacidad ha evolucionado desde una característica o rasgo de la 
persona (a menudo referido como “déficit”) a un fenómeno humano con un 
origen en factores orgánicos y/o sociales; que a su vez” se enmarca en la 
noción general de discapacidad que centra su atención en la expresión de 
las limitaciones del funcionamiento individual dentro de un contexto social y 
representa una desventaja sustancial para el individuo. (p.22) 

Por lo tanto, basándome en los cambios conceptuales en torno a la idea de la DI, puedo 
afirmar que “discapacidad intelectual” es el término preferible a los anteriores que se 
propusieron en otras épocas, por varias razones que bien detalla este mismo autor 
(Opus Cit.):  

-  Refleja la noción modificada de discapacidad descrita por AAIDD (Schalock et al., 
2007 b; Wehmeyer et al., en prensa) y OMS (2001). 

- Se alinea mejor con las prácticas profesionales actuales que se centran en conductas 
funcionales y factores contextuales. 

- Brinda una base lógica para la provisión de apoyos individualizados gracias a su 
fundamento en un marco socio-ecológico. 

- Resulta menos ofensivo para las personas con discapacidad. 

- Es más coherente con la terminología internacional, incluyendo títulos de publicaciones 

académicas, investigaciones publicadas y nombres de organizaciones. 

De este modo, vamos acercándonos cada vez más hacia ideales conceptuales que 

entienden a la persona tal y como es, independientemente de su condición (raza, sexo, 

capacidad, etc.); prueba de ello es el cambio terminológico que se ha venido sucediendo 

en las últimas décadas, pero que todavía necesita de una mayor naturalidad y afinación 

conceptual9(Diversidad funcional) 

Este enfoque, de forma resumida y siguiendo a Medina (2010) propone que 

no solo la persona debe ser evaluada sino los ambientes en los que 

interactúa, así como la propia interacción. Es decir, la evaluación no solo se 

 
9 Este nuevo término se presenta para denominar al grupo de mujeres y hombres, «mujeres y 

hombres con diversidad funcional» , que representan el 10% de la humanidad más olvidado y 

discriminado a lo largo de la historia en la casi totalidad de las sociedades humana. (Foro de vida 

independiente (http://forovidaindependiente.org/). 
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realiza sobre el sujeto sino también sobre los servicios y programas que 

recibe la persona con discapacidad intelectual.  (p.78) 

Nos encontramos, por tanto, como recuerdan Navas et al. (2008) “ante un enfoque de 
la discapacidad intelectual que, desde una perspectiva multidimensional, ha ido dejando 
atrás sistemas de clasificación que contemplen únicamente como criterio bien la 
etiología de la discapacidad, bien medidas de inteligencia o conducta adaptativa 
exclusivamente”. (p. 147).  

En la actualidad, como veremos más adelante en el epígrafe dedicado a las instituciones 
para PDCDI, nos centramos en las 5 dimensiones ya propuestas por la AAIDD en 2002, 
(funcionamiento intelectual, conducta adaptativa, salud, contexto e interacciones, 
participación y roles sociales) sin olvidar la necesidad de tener en cuenta los apoyos 
necesarios. Antes de eso, comenzaré retomando el hilo de la perspectiva positivista, la 
evaluación de la inteligencia y la era de la diagnosticarían. 

 

3.2.3. Evaluación de la inteligencia y el 

coeficiente intelectual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este extracto anterior hace mención a lo que podríamos llamar los comienzos de la “era 
de la diagnosticación”, en la cual se impulsó la necesidad de intentar clasificar a las 
personas en diferentes estratos dependiendo de las capacidades y variables que fuesen 
demostrando en un momento concreto (que era cuando se le suministraba el test, 
incidiendo en la relación social y real que existe entre el concepto suministrar, los test 
de inteligencia y las industrias farmacéuticas). 

Esto se ve reflejado en las palabras de Wicks- Nelson y Israel (2003) 

El rendimiento obtenido en los test de inteligencia es crítico para diagnosticar 
la discapacidad (anteriormente conocido como retraso mental RM), por lo 
que es esencial comprenderlos. Como sucede con todos los test 
psicológicos, debe tenerse en cuenta su validez y fiabilidad, ambas están 
relacionadas con la forma de conceptualizar la inteligencia (p. 239). 

El objetivo principal, en el comienzo de esta era y a través de este tipo de pruebas era, 
y sigue siendo, comparar la inteligencia de las personas evaluados con respecto a su 

A la hora de referirme al diagnóstico de las personas, debo matizar que nos 
encontramos con dos corrientes muy asentadas y reafirmadas con el paso de 
los años. A comienzos del siglo XX se puso de manifiesto la necesidad de 
establecer un baremo medio de los contenidos educativos que se daban en las 
aulas. Por ello, el Ministerio francés de Educación Pública encargó en 1905 al 
psicólogo Alfred Binet, un seguidor de los estudios de Francis Galton, la 
creación de test estandarizados y al pedagogo Theodore Simon, la realización 
de una serie de pruebas que se pudieran aplicar a los niños. Estas pruebas 
fueron los primeros test elaborados para determinar el nivel mental o de 
inteligencia ya que los test utilizados por Galton en el siglo XIX no pueden 
considerarse test de inteligencia propiamente, sino más bien evaluaciones de 
capacidades específicas como la auditiva, visual o de otros factores (Portillos,  
2004, p. 44). 
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supuesto grupo de referencia (media), obteniendo una estimación cuantitativa de la 
inteligencia (Opus. cit.). Para ello se utilizó el término cociente intelectual (CI) (al cual 
acudiré más adelante), como medida de la capacidad de inteligencia, en un primer 
momento, de los escolares, determinando así, cuáles eran los alumnos que llegaban a 
ese supuesto nivel y que, por lo tanto, debían ser asignados a clases especiales por 
tener niveles inferiores en materias escolares. 

Con el paso de los años, esto que comenzó siendo una negativa segmentación de los 
escolares, se acabó asociando a una discapacidad, en este caso intelectual, que 
llevarían adheridos cada uno de ellos y que propiciaría, grosso modo, la creación del 
estigma, que los acompañaría durante su adultez. 

Esta validación cuantitativa se podía averiguar en proporción a una media estandarizada 
de los diferentes perfiles intelectuales y que tenían que ver con perfiles y rendimiento 
académicos y sería la primera vez en la historia que se comenzara a separar a las 
personas, según la validez de unos test, esto marcaría un antes y un después. 

Las cifras medias de retraso mental en el mundo occidental variaban entre un 2-6 
% de la población general, dependiendo de distintos países. Las cifras se reparten 
también entre distintos niveles de RM. El RM moderado representaba 10 % de 
todos los RM, el 3-4 % corresponde a los severos y el 1-2 % a los profundos, el 
resto corresponde a los ligeros (Carrasco et al. 2013, p.45). 

A lo largo de la historia, estos test de evaluación han sido duramente criticados; estas 
críticas surgen en torno a la idea de que el desarrollo de la inteligencia en los niños no 
es uniforme en las diferentes edades, y que existen cambios importantes a lo largo de 
su infancia (Portillos, 2004), algo que contradice lo que estas pruebas han venido 
reflejando desde hace años, haciéndonos ver a la inteligencia como un estado uniforme 
e inmutable de la persona que les acompañará incluso en su edad adulta. 

Esto mismo es lo que recogen autores como Wicks- Nelson y Israel (2003) cuando se 
cuestionan si “el empleo de test de inteligencia plantea una multiplicidad de preguntas 
importantes. ¿qué es lo que mide en verdad estos test?, ¿producen medidas fiables 
estos test?, ¿predicen las primeras puntuaciones de CI el posterior rendimiento 
intelectual?” (p. 242). 

Por lo tanto, no es adecuado tener una medida exacta, igual y uniforme para la 
inteligencia y para toda la sociedad, sobre un desarrollo intelectual que no es uniforme, 
ni en las distintas edades, ni en los diferentes contextos. Así que desarrollar una 
evaluación estandarizada a cualquier sujeto durante cualquier etapa, podría propiciar 
resultados negativos y erróneos y no siempre determinantes y realistas, a la vez que 
generalistas, que, sin embargo, si van a marcar de forma drástica el resto de sus vidas, 
conduciéndolos hacia situaciones desventajosas y discriminantes más que ayudarles en 
su desarrollo social. 

Al respecto, Pelechano (2009) destaca que: 

se ha acusado a los test de inteligencia de aplicación individual de estar 
constituidos por un volumen excesivo de elementos que se corresponden 
con las actividades que se desempeñan en los centros escolares y, en este 
sentido, cociente intelectual sería equiparable a rendimiento escolar. El 
análisis de contenido de los ítems de las escalas infantiles y para niños del 
test de Wechsler sí presenta una peligrosa cercanía entre elementos y 
contenidos académicos, de forma que resulta muy arriesgado hacer 
inferencias sobre el CI obtenido con estas escalas en poblaciones con 
graves problemas de desarrollo cultural. (p. 537) 
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Por lo tanto, sería preciso descartar que podamos hablar de que exista un consenso en 
lo que respecta a los instrumentos utilizados para evaluar la inteligencia; aunque como 
recogen algunos autores (Luckasson et al., 2002/2004; Verdugo, 2003), el grado de 
acuerdo en nuestro país con respecto de la discapacidad intelectual es bastante grande 
gracias a las propuestas que ha desarrollado la AAIDD), y que hemos podido ver con 
anterioridad. 

Algunos de los instrumentos utilizados para la evaluación de la inteligencia son los 
siguientes: 

Tabla 2. 

 

Edad de aplicación Instrumentos 

Infancia y Adolescencia BSID. Escala Bayley de desarrollo 

infantil 

 

Wisc-R. Escala de inteligencia 

Wechsler. 

 

K-ABC. Batería de Kaufman. 

Edad adulta (desde los 16 años) Wais-III. Escala de inteligencia de 

Wechsler para adultos III. 

         Fuente: elaboración propia, extraído de Navas, Verdugo y Gómez (2008, p.148) 

Todo esto me conduce a profundizar más en el concepto que por excelencia ha acotado 
las perspectivas vitales de muchas PDCDI durante décadas y que todavía sigue 
haciéndolo, el coeficiente intelectual. 

Hablar de coeficiente intelectual es hablar de uno de los temas de la psicología más 

estudiados a través del tiempo (Carrol, 1993; Cattel, 1963) y que, seguramente, más ha 

influenciado en el desarrollo de diferentes teorías y visiones en torno a las capacidades 

intelectuales humanas.  

Al respecto, Montoya-Arenas et al. (2010) recuerdan que este concepto proviene de los 

diferentes cambios desarrollados por la psicometría tradicional en la que se remplazó el 

concepto de edad mental y se propuso el de CI, derivado de las diferentes escalas de 

inteligencia. 

Las escalas construidas por Binet, el cual “definió el desarrollo mental como la 

adquisición de los mecanismos intelectuales básicos” (Tapia, 1998, p. 350), y, que, a su 

vez, es reconocido como “el creador de los primeros test de inteligencia que tuvieron 

éxito” (Wicks- Nelson y Israel, 2003, p. 239), permitían evaluar el desarrollo intelectual 

de una forma empírica. 

Se clasificaba a cada sujeto examinado comparando el número de 

elementos que había resuelto correctamente, con el número promedio 

superado por los sujetos normales de distintas edades cronológicas que 

habían sido utilizados para estandarizar la prueba. A partir de esta 

comparación, se asignaba al sujeto una puntuación, expresada en unidades 
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de edad, correspondiente a la edad en la que por término medio los sujetos 

normales resolvían el mismo número de problema que aquél había 

superado, puntuación que reflejaba la edad mental del sujeto. (Opus cit. p. 

351). 

Este coeficiente intelectual sienta sus bases en una fórmula matemática, en la que se 

obtiene del cálculo de la edad mental, dividida entre la edad cronológica y multiplicada 

a su vez por 100. 

     

 

 

El uso de los CI como instrumentos de medida de la inteligencia tiene dos dificultades 

básicas, como argumentaba Tapia (1998, p. 350): 

1. Una simple medida de retraso o precocidad no tiene sentido su utilización 

cuando la inteligencia deja de evolucionar; ya que entonces nos encontraríamos 

con que el nivel de desarrollo intelectual disminuye al aumentar la edad 

cronológica. 

2. Los CI de edad numéricamente idénticos, pertenecientes a sujetos de edades 

diferentes, no tienen por qué tener el mismo significado estadístico. (Desde 

entonces, progresivamente se han ido introduciendo las puntuaciones centiles y 

las puntuaciones típicas). 

 

Estos y otros problemas, son los que han hecho que “la estabilidad de la puntuaciones 
de CI, a  lo largo del tiempo, se hayan discutido extensamente” (Wicks-Nelson y Israel, 
2003, p. 242); aun así, es importante matizar que en general el CI de los discapacitados 
mentales es más estable (como medida fiable y válida) que el de aquellas personas con 
puntuaciones medias superiores (Rutter et al., 1975), pero debemos tener en cuenta 
este tipo de puntualizaciones; puesto que, grosso modo, pueden evidenciar una falta de 
estandarización de los resultados, que hacen que por tanto debamos “tener cuidado al 
interpretar las medidas de inteligencia y al utilizar las puntuaciones para categorizar a la 
gente como retrasada mental”( (Wicks- Nelson y Israel, 2003, p. 243). 

A colación de esto, quiero matizar que: 

Desde la perspectiva neuropsicológica, el concepto de CI se ha asumido 
como un constructo de dimensiones múltiples compuesto por tres estratos: 
1) aptitudes o factores específicos: razonamiento, lenguaje, recepción 
auditiva, producción de ideas, velocidad cognitiva, aptitudes psicomotrices y 
características personales; 2) aptitudes o factores amplios: inteligencia fluida 
(son procesos de razonamiento inducción y visualización), inteligencia 
cristalizada (referida a la capacidad de utilizar su inteligencia general en la 
adquisición de tipos diversos de conocimiento cultural; implica aptitudes del 
lenguaje, razonamiento cuantitativo y conocimiento mecánico); aptitud 
general de memoria y aprendizaje, percepción visual y aptitud viso-espacial; 
y, 3) Factor G: hace referencia a un factor genérico de inteligencia general. 
(Montoya-Arenas, et al. 2010, p.738)  

Dependiendo de las puntuaciones que se obtengan en el CI se clasifican a las personas 
asociadas o no a una discapacidad intelectual (Ligera, moderada. Severa, profunda), 
aunque esto parece que está cambiando en las últimas décadas en las que parece que 
se están teniendo en cuenta otras dimensiones que dan paso a la comprensión de que 

CI=     EM     (Edad Mental)    x 100 

 EC (Edad Cronológica) 
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el contexto, las personas, etc., tienen mucho que decir con respecto de los diagnósticos 
(Navas, et al., 2008).  

En este sentido, matizan autores como Luckasson et al. (2002/2004) que esta reducción 
del peso del valor otorgado al CI se encuentra mermado por el aumento de la 
importancia en torno a la conducta adaptativa que se define como “el conjunto de 
habilidades conceptuales, sociales y prácticas que han sido aprendidas por las personas 
para funcionar en su vida diaria” (p.97), lo cual posibilita una visión más abierta de la DI 
que lucha contra los sistemas clasificatorios, que como veremos a continuación siguen 
siendo etiquetas y barreras infranqueables. 

 

3.2.4. Sistemas clasificatorios 
 

Tras haber confundido a la lingüística y a la filosofía, lo normal ha derrotado 

a la estadística. Esto puede parecer sorprendente. La estadística parecería 

perfectamente dispuesta a definir qué es normal cambiando el método de 

análisis; pasando de jugar con las palabras a jugar con los números. La 

respuesta podría estar en la forma bellamente simétrica de una campana de 

Gauss. Cuando se miden cosas nunca hay una respuesta correcta perfecta 

y reproducible. Siempre hay cierto error de medición que nos impide 

reproducir la misma respuesta cada vez, por mucho que nos esforcemos y 

por muy maravillosa que sea la vara de medir. Nos resulta intrínsecamente 

imposible precisar la naturaleza de algo con exactitud absoluta (Frances 

2014, p. 26) 

Matizan Brown y Radford (2007) que la historia de la DI se percibe a través de los 

términos, definiciones y sistemas de clasificación utilizados para explicar y describir las 

características del “trastorno”, dejando de lado y en el olvido a la persona. 

Al respecto Schalock (2009) añade que:  

Todos los sistemas clasificatorios tienen como propósito básico la provisión 

de un plan organizado para la categorización de diferentes tipos de 

observación. Los sistemas clasificatorios se usan actualmente para cuatro 

fines: financiación, investigación, servicios/apoyos y comunicación sobre 

características específicas de las personas y sus entornos. (p. 24-25) 

Este mismo autor (Opus Cit., p.25) matiza cuáles han sido las principales tendencias, 
grosso modo, con relación a los cuatro propósitos de un sistema de clasificación:  

Tabla 3. 

 

Agrupación para el 
reembolso/financiación 

Cada vez más, las fórmulas de 
financiación se basan en una 
combinación y ponderación de niveles de 
necesidad evaluada de apoyos, nivel de 
comportamiento adaptativo, estado de 
salud y factores contextuales como 
plataforma residencial y ubicación 
geográfica. De este modo, un sistema de 
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clasificación multidimensional ayudará a 
establecer los parámetros para planificar 
y asignar los recursos. 
 

Investigación Cada vez más, la atención se centra en 
resultados personales relacionados con 
dos aspectos del funcionamiento 
humano: nivel de competencia personal y 
bienestar o calidad de vida personal del 
individuo. Los métodos de investigación 
multivariante se usan normalmente para 
determinar la contribución de cada una de 
las cinco dimensiones del modelo 
conceptual del funcionamiento humano 
(ver Figura 1) en estas dos categorías de 
resultados. De esta forma, un sistema de 
clasificación multidimensional contribuye 
a predicciones importantes para los 
individuos 
y grupos, y permite la determinación de 
predictores de resultados significativos 

Apoyos/servicios  
Los servicios y apoyos individualizados 
se basan cada vez más en el patrón e 
intensidad de los apoyos necesarios. 
Como se explica en una sección 
posterior, existe una atención mayor a la 
evaluación y provisión de apoyos 
individualizados que se fundamentan en 
un modelo multidimensional del 
funcionamiento humano y una noción 
ecológica de la DI. 
 

Comunicación Un marco multidimensional del 
funcionamiento humano requiere la 
comunicación sobre todos estos factores 
que influyen en el funcionamiento de la 
persona. De esta forma, un sistema de 
clasificación multidimensional puede dar 
como resultado una codificación en 
grupos basándose en características 
relevantes de cada dimensión 
(funcionamiento intelectual, 
comportamiento adaptativo, salud, 
participación y contexto) y en el patrón e 
intensidad de los apoyos necesarios para 
la persona. 

Fuente: elaboración propia 

En el intento de explicar tanto la evolución que ha seguido, como el qué han significado 

los sistemas de clasificación con el paso de los años, debo detenerme en un concepto 

interesante e influyente y que ha marcado desde su surgimiento, todos los sistemas 

clasificatorios; el concepto de “Nosología”;  
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se atribuye a Robert James, quien en su Medical Dictionary publicado en 

1742 lo define como explicación de las enfermedades. Bossier de Sauvages, 

coetáneo suyo, botánico y profesor de la Facultad de Medicina de 

Montpellier, se sintió muy interesado por el concepto y aspiró a convertirse 

en el Linneo de las enfermedades humanas. En la segunda mitad del siglo 

XVIII publica su Nosologie Methodique, en donde propone la organización 

de las alteraciones mentales en cuatro grandes grupos. Pinel, siguiendo sus 

pasos, publicó en 1789 la Nosologie Philosophique o clasificación de las 

enfermedades mentales (Lehman, 1992). A Sydenham, sin embargo, se 

atribuye la introducción del concepto de síndrome o conjunto de síntomas y 

características que definen una enfermedad. (Belloch, et al., 2008, p. 100). 

Estos mismos autores (Opus cit.), explican que los antecedentes próximos de las 

clasificaciones psiquiátricas y mentales en general que usamos en nuestros días habría 

que buscarlos en Alemania. Griesinger (1818-1868), Westphal (1833-1890) y Kalhbaum 

(1828-1899) son los ejes por los que pasa la construcción del edificio nosológico 

moderno antes de emerger la obra de Kraepelin (1855-1926). 

3.2.5. DSM (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders) 
 

La primera estructura a nivel mundial que se creó para clasificar las enfermedades 

mentales surge de la necesidad de otorgar orden a las diferenciaciones entre los seres 

humanos y de la presión social de la época, de recluir y separar a los que no servían 

para el oficio, por presentar algún tipo de patología. El DSM-I (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) (American Psychiatric Association, 1952), fue unos de los 

primeros intentos de llevar a cabo dicha distinción. Sus categorías diagnósticas se 

organizaron en torno al concepto de “reacción”; el cual, concebía los trastornos mentales 

como reacciones a los problemas de la vida y a las dificultades que afectan al individuo, 

centrando toda la culpa de lo que sucedía, en la propia persona y no teniendo en cuenta 

el contexto, los apoyos, ni las experiencias pasadas. 

En lo referente a la segunda edición de este (DSM II, 1968), es necesario puntualizar 

que algunas de las críticas a este manual, eran, como apunta Lemos (2008), en base a 

que “se mantuvieron conceptos psicoanalíticos, como son la categoría genérica de 

neurosis y su asociación con supuestos mecanismos de defensa, junto a otros principios 

que dieron lugar a una amalgama de diferentes clasificaciones sin un hilo conductor” (p. 

101).  

El resultado fue la inclusión como enfermedades de diversas alteraciones que no 

guardan relación mutua aparente, como son determinadas conductas, fenómenos 

mentales, reacciones al consumo de sustancias o síndromes orgánicos cerebrales; que, 

por añadir, se mantuvieron durante mucho tiempo. 

En este sentido, es necesario matizar que “el sistema clasificatorio DSM-II recibió 

críticas de muchos autores por la falta de un principio organizador general y por la 

vaguedad en la definición de las categorías” (Sprock y Blashfield, 1983, citado por 

Lemos, 1998, p. 99). La confluencia de criterios y estructura general entre el DSM-II 

(1968) y la CIE-8 (1965) (Como otro sistema clasificatorio extendido a nivel mundial) 
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dieron lugar a modelos muy parecidos. “Tras la publicación de la edición DSM-II 

comenzó el interés en la psiquiatría americana por la validación empírica de los 

diagnósticos” (Opus cit.) 

La edición del DSM-III (1980) y DSM III- R (1987) supuso importantes cambios con 

respecto a las dos versiones anteriores. Uno de los cambios más importantes fue la 

supresión de términos antes usados frecuentemente, para dar lugar a un sistema menos 

teórico y más descriptivo (Lemos,2008). Además, en estas versiones “se ampliaron de 

forma apreciable el número de categorías específicas para niños y adolescentes y 

algunos de los diagnósticos para adultos podían aplicarse también a niños” (Wicks-

Nelson y Israel, 2003, p. 92) 

En la siguiente versión (DSM IV, 1994) se multiplican más las variaciones que surgen 

de los diferentes trastornos, a todos los niveles. En este sentido, este manual recibió 

muchas críticas sobre todo por qué de alguna forma se dudaba de “si está justificada la 

existencia de subcategorías específicas, mediante pruebas empíricas (…) y si la 

existencia de más subcategorías específicas puede amenazar la fiabilidad del sistema” 

(Opus cit.). 

Tanto en las primeras ediciones como en las sucesivas, incluyendo la actual DSM 5 

(2013), y tal y como apuntaba Verdugo (1995), sucede que la terminología utilizada ha 

sido muy compleja y diversa a la vez que desordenada. Diferentes disciplinas han 

definido los mismo desde conceptos e ideales diferentes, que solo han logrado confundir 

a la población. 

 

3.2.5.1. DSM- 5 
 

En el caso concreto de la DI, en el manual diagnóstico DSM-5 (2013), se sucedieron 

una serie de modificaciones que afectaron a la visión que se tenía sobre la discapacidad. 

Lo que anteriormente se conocían, como trastornos diagnosticados en la infancia, niñez 

y adolescencia (DSM-IV- TR, 2002), pasó a denominarse trastornos del desarrollo. 

Terminología que actúa como sostén para otras varias definiciones entre las que se 

encuentra el concepto de DI, como se verá a continuación. 

Tabla 4 
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Fuente: DSM IV-TR (2002) y DSM V (2013) 
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Tabla 5 

 

Extraído de Santos y Sanz (2013, p. 6) 
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Tabla 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7: Extraído de Santos y Sanz (2013, p. 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extraído de Santos y Sanz (2013, p. 6) 

 

La DI como ya he comentado con anterioridad, es el equivalente, grosso modo, al 

retraso mental (DSM-IV-TR,2002). Se puede observar en su conceptualización, que la 

inclusión de este concepto ha estado muy influenciada por la visión de la AAIDD. 

Aun así, la nueva definición sigue manteniendo los mismos tres criterios básicos para 

su diagnóstico. 
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a. Déficits en el funcionamiento intelectual 

b. Déficits en el funcionamiento adaptativo. 

c. Inicio durante el periodo de desarrollo, que antes era antes de los 18. 

 

En definitiva, el DSM- 5 (APA, 2013) define la discapacidad intelectual de la siguiente 

forma: 

a: déficits en el funcionamiento intelectual, tal como en razonamiento, solución 

de problemas, planificación pensamiento abstracto, toma de decisiones, 

aprendizaje académico, entre otros y que sean confirmados por evaluaciones 

clínicas a través de teste de inteligencia estandarizados y aplicados 

individualmente. 

b: Los déficits en el funcionamiento adaptativo que resultan en la no consecución 

de los estándares sociales y culturales para la independencia personal y la 

responsabilidad social. 

c: inicio de los déficits intelectuales y adaptativos durante el período de 

desarrollo. 

En torno al trastorno y a sus matices es necesario el desarrollo de un gradiente desde 

el más leve al más grave de los niveles, en cuanto a conducta se refiere, y con ello es 

necesario el desarrollo de las diferentes aptitudes que delimitan cada uno de esos 

grados.  

Nivel de gravedad Leve: Para niños preescolares puede no haber diferencias obvias, 

pero para niños en edad escolar y adultos hay dificultades en el aprendizaje de 

habilidades académicas (lectura, escritura, etc.). Comparado con personas de su 

misma edad son más inmaduros en las interacciones sociales y además necesitan de 

apoyos en las tareas complejas de la vida diaria en comparación con sus coetáneos. 

En la vida adulta el desempeño es bueno en trabajos que no tengan mucha carga de 

habilidades conceptuales. 

Nivel de gravedad Moderado:  Durante el desarrollo los individuos muestran un 

marcado déficit con respecto de los esperado en personas de su misma edad. Los 

preescolares desarrollan el lenguaje y las habilidades pre-académicas más 

lentamente. Para los niños en edad escolar el progreso en las habilidades 

académicas ocurre más lentamente, y en los adultos las habilidades académicas 

llegan a desarrollarse a un nivel elemental. Además, los sujetos muestran una 

marcada diferencia en la conducta social con respecto de sus iguales, incluyendo los 

aspectos comunicativos. El sujeto puede cuidar de sus necesidades básicas 

(alimentación, limpieza, salud, etc.) aunque necesita de un período extenso de 

enseñanza.  

Nivel de gravedad Grave: Está limitada la consecución de habilidades conceptuales. 

El sujeto, generalmente, tiene una escasa comprensión del lenguaje escrito o de la 

comprensión de los números, los cuidadores deben aportar un intenso apoyo durante 

su vida. En lo referente al lenguaje, es bastante limitado en términos de vocabulario 

y gramática. El habla puede consistir en simples palabras frases y puede ser 

aumentada por estrategias aumentativas. El sujeto requiere apoyo para todas las 

actividades de la vida diaria, incluyendo comida, vestido, aseo, etc. El sujeto no puede 

tomar decisiones responsables sobre su bienestar o el de otros. 
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Nivel de gravedad Profundo: Las habilidades conceptuales involucran al mundo 

físico más que los procesos simbólicos, en este caso el sujeto puede usar objetos 

para el autocuidado, el trabajo y el ocio. Aunque va a desarrollar deficiencias motoras 

o sensoriales que pueden impedir el uso funcional de objetos. El sujeto tiene 

limitaciones en la comprensión de la comunicación simbólica mediante el habla o con 

gestos. Tan solo comprende instrucciones sencillas y expresa sus emociones y 

deseos a través de la comunicación no verbal. En cuanto al aspecto social y práctico, 

he de decir que depende de otras personas para el cuidado físico diario, de la salud 

y la seguridad. Pueden realizar acciones sencillas con objetos que serán usados en 

su participación social. 

 Tabla 7. Elaboración propia. Fuente: extraído de Santos y Sanz (2013, p.7-9) 

Es probable que a la hora de leer toda la construcción teórica en torno a la DI que he 

presentado, cualquier persona se haya hecho una idea sobre que ha significado ser una 

PDCDI en nuestra sociedad y a lo largo de los años. Mi propósito era exactamente ese, 

situar al lector ante la realidad vivenciada por estas personas para, poco a poco, 

adentrarnos en cada uno de los vericuetos que se han ido posicionando en el camino 

de estas. 

Es por esto mismo por lo que ahora quiero ahondar más en esa otra parte del contexto 

que ha formado parte de sus vidas.  

 

3.3. Corriente crítica -Disability Studies (DS)-  
 

Apoyado en los Disability Studies (DS) encuentro una corriente de estudios que 

cuestionan las diferentes investigaciones sobre la discapacidad y con ellos los sistemas 

de clasificación nosológicos que se han hecho en las últimas décadas (Ferrante y 

Dukuen, 2016). 

Estos estudios surgen como parte de un movimiento de reivindicación que germina de 

la conjunción de las ciencias sociales, el activismo y la reivindicación de los propios 

derechos de las PCD, conformando una crítica al paradigma estipulado en torno a la 

discapacidad y argumentando que esta es una construcción social que oprime y no tiene 

en cuenta las necesidades de las personas mal llamadas “deficientes”. 

En este ejercicio de opresión se conformaron dispositivos estatales e institucionales 

sustentados por el ya comentado modelo médico que instauró la discriminación social 

como patrón natural de la sociedad, al imponer la presunción de inferioridad tanto 

biológica como fisiológica de las personas de este colectivo. 

Desde ese momento el cuerpo, la conducta, las formas de estar y de ser se convierten 

en la imagen visible, juzgable y enjuiciable de las PCD en la sociedad como criterio de 

clasificación y jerarquización, entendiéndolas como “no capaces”. 

Por lo tanto, las críticas que se plantean desde este modelo (DE) también inciden sobre 

esa herramienta considerada como esencial -el diagnóstico- y, por ende, los sistemas 

de clasificación. Al respecto, autores como Florian y McLaughlin (2008) expresan que:  

uno de los principales riesgos que se derivan de los sistemas de clasificación 

y diagnóstico es que son muy resistentes a cualquier tipo de cambio, y 
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matizan que lo que hemos comenzado usando como una forma de 

organización de la información, acaba convirtiéndose en el modo de 

comprender y reaccionar ante el fenómeno. (p.5) 

A colación de esto, Verdugo (2003) señala que las categorías de los diagnósticos no 

son el problema real, si no que el problema está cuando son utilizadas en modo 

peyorativo contra las personas que en ella se encuentran y que por lo tanto es un 

problema actitudinal. 

A continuación, y a colación de lo anterior, quiero presentar un pequeño resumen de 

que utilidades -supuestamente- positivas justifican el uso de estos sistemas de 

clasificación, sobre las que determinados autores han tratado de justificar el servicio y 

la utilidad de estos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: extraído de Navas, et al. (2008, p.146) 

 

Volviendo a los disability studies es importante destacar que estos “promueven 

transformar la sociedad opresora a través de la visibilización de los aspectos 

estructurales de la discapacitación y la toma de conciencia por medio de la lucha por los 

derechos” (Ferrante y Dukuen, 2016, p.153) y por ello generar una imagen de la 

discapacidad que no se encuentre encorsetada y delimitada desde los diagnósticos en 

lo patológico, si no que desde un posicionamiento más dinámico se pueda percibir a la 

persona, a través de sus necesidades, capacidades, motivaciones, etc., es decir todo 

aquello que la conecta a la sociedad, separada de su parte patologizada. 

Es por eso que comprender la discapacidad se ha dividido, en las últimas décadas, entre 

a) reconocerla como un componente patológico e individual de la persona y, tal vez la 

• Planificar la intervención así como determinar la idoneidad de los servicios (Florian y 

McLaughlin, 2008; Vig, 2005; Wedell, 2008). 

• Facilitar la comunicación entre los profesionales de la sanidad y los servicios (Vig, 2005; 

Wedell, 2008). 

• Identificar variables que han de ser evaluadas de cara a la intervención (Verdugo, 2003b). 

• Favorecer un conocimiento mayor de la discapacidad, principalmente en los casos en los 

que ésta no es fácilmente reconocible por rasgos físicos (e.g. Síndrome de Down) (Vig, 2005). 

• Comprensión del ritmo de progreso de la discapacidad para poder formular así expectativas 

y metas realistas y apropiadas (Vig, 2005; Volkmar, et al., 1990). 

• El conocimiento de la categoría diagnóstica puede ayudar a los padres a buscar de un modo 

más eficaz recursos, grupos de apoyo, ayudas de carácter económico o contacto con 

organizaciones (Vig, 2005). 

• Favorece un diagnóstico precoz que permite estimular el desarrollo cognitivo y el mejor 

proceso de aceptación de los padres y respuesta de éstos al desarrollo del niño (Vig, 2005). 

• Favorecen el desarrollo teórico (Verdugo, 2003b). 
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que está surgiendo con más fuerza y sobre la que me apoyo en esta investigación, b) 

comprenderla como un fenómeno sociopolítico, que se entreteje con la cultura y las 

relaciones sociales, tratando con ello de romper con la estabilización de esta en las 

diferente estructuras sociales diferenciadoras que delimitan el acceso y el proceso de 

las personas de este colectivo en la sociedad (Goodley, 2017). 
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La balsa de la Medusa es un enorme óleo que es una de las obras-estrella del Louvre. 

Theodore Gericault, el niño prodigio (y enfant terrible) del romanticismo francés pintó este cuadro 
antes de los 30 (vivió sólo 32 años) y en él se puede observar de nuevo a ese artista incómodo 
plasmando una conocida negligencia del estado francés. 

El naufragio de Méduse fue por culpa de un capitán incompetente y enchufado (abundaban, y 
supongo que abundan individuos así), y debido a ello 147 personas quedaron a la deriva en una 
balsa construida apresuradamente. 

Todas ellas excepto 15 murieron durante 13 días de infierno en los que se sufrió hambre, 
deshidratación, locura e incluso se recurrió al asesinato y al canibalismo. 

Gericault, dispuesto a plasmar con realismo esta escena decidió llevarse unos muertos a su 
casa. Con ayuda de un amigo médico, Géricault sacó de la morgue algunos miembros 
cercenados y los llevó a su taller: Piernas, manos, fragmentos de muslos, cabezas decapitadas. 

Cuentan que esos días su taller apestaba a muerto. Incluso construyó una réplica real de la balsa 
y ahí apiñó los cachos de carne. 

Los bocetos para esta “Balsa de la medusa” se pueden ver y representan auténticas obras 
maestras del gore. 

Como era de esperar, la pintura fue muy polémica. Una nueva forma de ver la pintura histórica 
en la que compositivamente se busca el caos intencionado en una estructura piramidal sobre 
una base inestable (el mar). 

En esta pirámide vemos un catálogo de sentimientos experimentados por los náufragos: de la 
resignación a la esperanza. 

Porque en mi opinión el tema principal de este cuadro es la esperanza (o falta de ella). A la 
izquierda está la muerte (emocional y biológica), pero a medida que ascendemos por esa 
pirámide vemos la luz, la vida representada por ese minúsculo barquito al fondo en ese amanecer 
entre la tormenta (Extraido del Blog Historia/Arte (HA) de Miguel Calvo Santos, 2016). 
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4. PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL E 

INSTITUCIONES - SERVICIOS DE APOYOS A LAS 

FAMILIAS - 

4.1. De los primeros encierros, a la apertura hacia 

el   entorno 
 

 

 

 

 

El destino de las personas con discapacidad ha ido variando en las diferentes 

sociedades (desde su aniquilamiento hasta la incorporación subordinada al sistema de 

producción), pero siempre manteniendo esta relación de opresión (Valencia, 2014). 

Desde la Antigüedad (Prehistoria, Edad Media. Etc.), como ya se ha presentado con 

anterioridad, las personas con algún tipo de discapacidad han sufrido la opresión y la 

discriminación, considerándolos “diferentes”, de acuerdo con el paradigma dominante 

de la “normalidad”. Esto se debe a que: 

Toda actividad humana ha estado siempre sujeta al concepto de “habituación”; 

sobre el cual, todo acto que se repite con frecuencia crea una pauta que luego 

puede reproducirse con economía de esfuerzos y que ipso facto es aprendida 

como pauta por el que se ejecuta. (Berger, 1968, p. 74) 

Por lo tanto, genera una “norma” que sirve como rasero sobre la que “medir” o discernir 

entre esta y lo “anormal” o patológico y que se mantiene con el paso de los años y que 

conforman los diferentes procesos de “habituación” que “anteceden a toda 

institucionalización” (Opus cit., p.74). 

Al respecto, Drake (1998) plantea que “en consecuencia, el concepto de “normalidad”, 

lejos de describir un estado de cosas natural o predeterminado, representa un 

reconocimiento de los valores que han terminado por imponerse en una comunidad 

concreta en un momento dado” (p.161). 

Es en esta “normalidad” sobre la que se han estructurado las diferentes concepciones 

en torno a la discapacidad, me adentraré en el desarrollo histórico que han llevado a 

cabo las instituciones para PDCDI, sobre el que me gustaría comenzar diciendo que 

,aunque parezca paradójico, a nivel histórico, la época medieval fue una de las más 

destacadas en lo que se refiere a comprensión de las personas con algún tipo de 

discapacidad, ya fuese motórica o mental (por aquella época mal llamados “locos”). Esto 

lo destaca Casado (1991): 

las versiones primeras de los establecimientos que se dedicaban al cuidado 

y atención de las personas con discapacidades de forma general estaban 

orientadas hacia el socorro material de diversas clases de enfermos, tullidos, 

peregrinos, etc. Como es el caso de los hospitales medievales renacentistas 

(p.144) 

Lo que permanece inalterable es la necesidad social del 

internamiento, lo que varía es la manera de llevarlo a cabo y la 

función del mismo. Este cambio no se produce de forma abrupta 

en el tiempo sino que es producto de un cambio progresivo 

(Alvarado, 2012, .p28).   
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En la primera revolución Industrial y, más concretamente, en el uso de maquinaria 

compleja, los personas con discapacidad fueron excluidos progresivamente de los 

lugares de trabajo; esto les convirtió en personas dependientes de los demás para vivir, 

ya que podían tener forma real de poder acceder al sistema económico social 

(Finkelstein, 1982b). 

A colación, Abberley (1998) explica que:  

Las teorías sociales clásicas dan a la participación en la producción una 

importancia fundamental para la integración social (…) El trabajo es una 

necesidad, como fuente de identidad. Estas teorías implican la abolición 

progresiva de la insuficiencia como elemento que limita el desarrollo de 

todas las capacidades de la persona. (p.77) 

Este sistema de exclusión que se orquestó estaba sustentado sobre tres limitaciones 

fundamentales (Casado, 1991): 

1. Exclusión con relación al trabajo:  provoca que siempre haya personas, que 

de alguna forma se encuentran limitadas laboralmente y, por lo tanto, apartadas 

de este movimiento laboral 

2. Exclusión en el sentido del desarrollo familiar: queda limitado por su falta de 

capacidad para el mismo, o bien por las privaciones sociales que limitan esto. 

3. Exclusión de palabra: la cual genera que existan en todas las sociedades 

personas a las cuales se le otorga voz y, por el contrario, otra a las que no se las 

quiere escuchar, por razón de sexo, discapacidad, cultura, etc. 

 

Este tipo de limitaciones generaron sistemas firmes y casi atemporales de exclusión, 

que a su vez configuraron todo un organismo compactado de instituciones para la 

reclusión de las personas que se salían de esa promulgada norma. 

Esta situación vivida por las PCD, la recordaba Godio (1971): 

El advenimiento de una economía capitalista basada en la producción 

industrial llevó a una división técnica del trabajo en la cual los propietarios 

de los medios de producción la burguesía procuró contratar solo a quienes 

consideraban capaces de realizar tareas repetitivas durante largas horas de 

trabajo –jornadas de 14 a 18 horas- en condiciones francamente inhumana. 

(p.10) 

Fue en este contexto de la primera revolución industrial, en la que, dentro del 

movimiento industrial, comenzaron a destacar las personas que -se salían de la norma- 

por no poder trabajar al mismo nivel que el resto; es entonces cuando se empezó a 

utilizar el concepto de «Discapacidad» entendida como la incapacidad para ser 

explotado con el objeto de generar ganancia para la clase capitalista (Valencia,2007). 

El desarrollo de estas instituciones en toda Europa adquirió mayor sentido en esta 

época, combinándose el control físico del cuerpo con el control de las mentalidades; 

aspecto el cual entra dentro de lo que Goffman (1963) denominó la “institución total”.  

Estas instituciones europeas, en las que se incluye España, tenían como objetivos 

orientar las pretensiones individuales hacia las del grupo que conformaba la institución, 

además de hacer sentir a la persona la fuerza del grupo y la cohesión entre ellos. 

Estas instituciones de encierro no tenían como objetivo sacar de la circulación a estas 

personas sino “normalizarlas”, “moldearlas” para que encajaran en la sociedad. La 
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prevención de las posibles patologías mentales, entre otras, se convirtió en un propósito 

de vital importancia para la sociedad. La creación de estas instituciones generó en la 

sociedad un pensamiento colectivo y negativo sobre estas personas que eran reclutadas 

y confinadas. 

En cuanto a la evolución de las instituciones destinadas al tratamiento, 

podemos ver un retroceso que sólo va a ser subsanado por algunas figuras 

destacadas. Al ocupar la razón un lugar de privilegio, la enfermedad mental 

es considerada una desgracia que hay que ocultar. La glorificación de la 

razón y la ausencia de tolerancia para lo irracional culminan con un rechazo 

completo de los enfermos y discapacitados intelectuales. Esto explica la 

proliferación, en toda Europa, de instituciones manicomiales que, aunque 

cumplían una función benéfica (salvaban muchas vidas), empleaban 

tratamientos crueles y podían parecer más prisiones que hospitales. No en 

vano, Aguado (1995) califica a esta época con el apelativo de "el gran 

encierro" para reseñar el internamiento masivo que se produce en los 

centros (Medina, 2010, p.23). 

En el extracto que presento a continuación, nos adentramos en el S.XVIII y S. XIX, y en 

este se puede ver cómo algunos profesionales, entre los que destacaba Pinel tuvieron 

la necesidad de generar nuevas perspectivas y reformular las conceptualizaciones que 

durante tantas décadas había reprimido a las personas con cualquier tipo de 

discapacidad.  

Cambios estos que conllevaron al desarrollo de modelos de intervención más variados 

y adaptados a las PDCDI que tenían en cuenta otras variables y no solo la inteligencia 

que, por ende, modificaron las diferentes concepciones que regían las formas de 

internamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 60 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A colación de esto, Mesa (1986) y otros autores como Sanjurjo y De Paz (2012), 

plantean que Philippe Pinel (1745-1826) es considerado como el líder de las reformas y 

fundador de la psiquiatría en Francia y su movimiento se extendió por toda Europa para 

liberar a los dementes de las cadenas con que permanecían atados en los patios de los 

asilos, y lo consiguió tras vencer la renuencia de las autoridades y a costa de muchos 

sinsabores y críticas  

En este sentido, Foucault (1999) recuerda como fue el propio Pinel el que apenas 

cuando fue nombrado médico en el hospital Salpetriére, que se ha mencionado con 

anterioridad, abrió las puertas del centro que en realidad él consideraba una cárcel y 

sacó a la calle a cientos de personas, declarando que:  

desde ese momento, ese lugar de encierro ya no funcionará como una 

cárcel, no habrá más celdas ni cadenas y será un hospital donde la gente 

será considerada como enfermos y los médicos tendrán por tarea cuidarles 

y por misión sanarles. (p.77)  

Las contribuciones más notables de Pinel hacia la reconceptualización sobre las 

PDCDI que afectaron a la  se podrían resumir en las siguientes líneas:  

 

 

En lo que respecta a la salud mental es importante señalar las reformas 

realizadas por Phillipe Pinel (1745- 1826), influenciado por los ideales de la 

Revolución Francesa, a partir de 1793 cuando se hizo cargo de la dirección del 

Asilo de Bicetre. Considerado el «padre de la Psiquiatría», sus trabajos dieron 

origen a lo que el historiador Lanteri Laurá llamó «el Paradigma de la Alienación 

Mental» que se extendió hasta 1840 y que consideraba que existía una única 

enfermedad mental –la Alienación- que presentaba cuatro entidades mórbidas: 

la manía, la melancolía, la demencia y el idiotismo. Pinel sostenía tres posibles 

causas de la Alienación Mental: 1) físicas: directamente cerebrales o simpáticas; 

2) herencia, a la que le atribuía un lugar destacado; y 3) morales: pasiones 

desenfrenadas y excesos de todo tipo. Dado que esta última era la principal, 

proponía un “tratamiento moral” consistente en la institucionalización del 

paciente para alejarlo de las conductas que llevaron a la alienación, y someterlo 

a una disciplina severa y patriarcal por parte del profesional. Para ello el médico 

debía ser una persona de cualidades morales y éticas que pudiera generar la 

confianza adecuada de una buena relación Médico-Paciente. Si bien en la 

actualidad dicho tratamiento puede ser considerado paternalista, representó una 

verdadera revolución en el trato humanitario hacia los pacientes psiquiátricos: 

Pinel prohibió el uso de la violencia así como los tratos crueles y degradantes, y 

se lo recuerda como “el que quitó las cadenas a los locos” tras la Revolución. 

Reemplazó la visita de extraños que a veces agitaban a los pacientes por la de 

personas queridas, y abrió la posibilidad de trabajo para aquellos que lo 

necesitaran, inaugurando una auténtica política social en el tratamiento de la 

salud mental. Pinel defendía la idea de que los alienados son enfermos como los 

otros - ni poseídos, ni criminales-, al mismo tiempo que son diferentes de los 

otros, por lo que debían ser atendidos separados en servicios especializados. 

Pinel fundó la Medicina Mental como disciplina independiente en los servicios de 

Bicetre y Salpetriére (Bercherie, P. 1985, p.35) 
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Tabla 8. 

• Introducción del concepto de asilo como lugar terapéutico más que de custodia.  

 • Sostuvo que las enfermedades mentales eran transitorias y que la recuperación 
dependía del tiempo y de las ayudas ofrecidas.   

• Rechazo de las, hasta entonces, prácticas populares de sangría, excesiva 
administración de drogas y uso de medidas punitivas; en pro de tratamientos 
humanitarios y morales basados en el descanso, supresión de abusos físicos, trato 
amable, entrenamiento con libros, conversaciones y música, empleo agrícola, etc. 
Todo ello "recurriendo a un diagnóstico positivo y técnicas psicoterapéuticas" 
(Pelechano, 1986, p. 489).  

• Introducción de un enfoque científico del estudio de los trastornos mentales. Propuso 
que debía llevarse un registro detallado de cada caso, incluyendo la historia del 
problema desde su comienzo, la anotación de nuevos hechos y cambios a medida 
que se van produciendo y un seguimiento del eventual resultado. Las numerosas 
historias de casos informados en su Tratado de 1801, “Traité mèdico-philosophique 
sur l´aliénation mentale”, son consideradas como el mejor compendio de los 
conocimientos acumulados a finales del XVIII sobre discapacidad intelectual.   

• Desarrollo de un simple sistema de clasificación consistente en cinco formas básicas 
de trastornos mentales: melancolía, manía sin delusiones, manía con delusiones, 
demencia o pérdida de facultades básicas del pensamiento e idiocia (discapacidad 
intelectual). Dentro de la idiocia distingue entre formas congénitas y adquiridas, así 
como diversos niveles. 

• Reconocimiento de la importancia de los factores emocionales y psicológicos 
en la etiología de la mayoría de los trastornos mentales. Pensaba que los 
ataques de manía, por ejemplo, no eran otra cosa que emociones irascibles 
que se prolongaban más allá de los límites comunes 

Fuente: extraído de Medina (2010, p.25) 

 

De alguna forma parece que este tipo de actuaciones llevadas a cabo por Pinel tuvieron 

su reflejo en otros países europeos de su momento y por ende en las venideras; la 

cuales procedieron a la apertura de sus celdas y de los “enfermos” hacia la sociedad.  

Según las aportaciones de Casado (1991), es en ese momento en el que los centros 

comienzan a especializarse, creándose centros dedicados especialmente en virtud de 

la discapacidad (ceguera, sordera, enfermedades mentales, etc.) 

Al respecto, recuerda Foucault (1999) que “los historiadores tienen la costumbre de 

tratar este acontecimiento, como una ruptura fundamental en la historia de la locura, de 

la enfermedad mental y de la psiquiatría en Europa” (p.77).; hasta entonces en los 

centros de internamiento se trataban a los enfermos mentales como prisioneros e 

incluso como animales.  

Después de estos movimientos en pos de la aceptación de la discapacidad que se 

sucedieron debido al movimiento planteado por Pinel, una parte de las personas 

consideradas “discapacitadas” volvieron otra vez a ser vistas como un problema social 

y educativo, y progresivamente segregadas en instituciones de todo tipo, tales como los 

“hospitales generales franceses”, los workhouses (hogares para pobres donde se los 

obligaba a trabajar), asilos, o la cárcel, como recordaba Foucault (1999), el cual matiza 

diciendo que 

los grandes hospitales que se abren en Francia e Inglaterra a finales del S. 

XVIII, de los que se liberaron a cierto número de personas, habían sido 
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organizados en el S. XVII, esencialmente para aparcar a las personas que 

no eran capaces de trabajar en el momento de la formación de las grandes 

sociedades capitalistas, comerciales y pronto industriales. (p. 81) 

Estos modelos, en cierta medida y en ciertas instituciones, han seguido existiendo 

durante muchas décadas y manteniendo aquello en lo que Goffman (1970) hace 

casi cincuenta años ya se pronunció ante la necesidad del cambio; modelos10 

sobre los cuales se sigue desarrollando una mayor visión de vigilancia, sobre la 

persona, el interno en este caso; más que de orientación o inspección periódica 

sobre el mismo. 

Al respecto, Berger y Luckman (1988) argumentaban que eso formaba parte del 

“carácter controlador es inherente a la institucionalización en cuanto tal, previo o 

aislado de cualquier cualquier mecanismo de sanción establecido para el sostén 

de una institución” (p.76) 

A colación de esto, Rodríguez (2004) plantea que “el modo en como la persona 

aborda el problema que constituye la enfermedad, depende de una multiplicidad 

de factores concurrentes, tales como su personalidad, el nivel de estatus 

socioeconómico, su historia de vida, etc. (p.3). Esto nunca se tuvo en cuenta a la 

hora de los internamientos y actuaciones, ya que requeriría una atención más 

especializada e individualizada. 

Esta percepción personal se encuentra altamente influenciada por el modo en el 

que la institución absorbía a las personas que en ella se encontraban y que, de 

algún modo, de acuerdo con Goffman (1970), se oponían a la interacción social 

con el exterior y el éxodo de los miembros, creando obstáculos físicos y mentales 

para ello. 

Autores como Rodríguez (2004) apuntan que “el espacio psiquiátrico es un campo 

social altamente estructurado, lo cual supone, actores, roles y discursos muy 

formalizados institucional y claramente delimitados” (p. 5). Además, en estos 

casos “la relación poder-dominación-sumisión, constituye pues el eje semiótico 

fundante de esta interacción, la cual supone como prerrequisito funcional y más 

aún, la auto-cosificación del actor-paciente” (Opus cit.). 

  

4.2. Instituciones para personas diagnosticadas 

con discapacidad intelectual en la actualidad en 

España 
 

Desde la perspectiva que plantea Goffman (1970) y Foucault (2002), las instituciones 

deben ser consideradas como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran número 

de individuos en igual o similar situación y aislados de la sociedad por un período de 

 
10 Modelo médico. 
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tiempo, comparten una rutina preestablecida y al unísono; algo que, desde esta misma 

perspectiva, y según estos autores, se asemeja a una cárcel. 

Plantea Casado (1991) y el propio Foucalt (2002) que la práctica secundaria más 

parecida externamente a la adopción y la acogida es el aislamiento, la hospitalización, 

el albergue continuado en centros residenciales, para las personas con discapacidad 

que quedan subordinadas a expensas de lo que dictaminen las personas que se 

encuentran en un estamento superior.  

A colación, recuerda Cortés (2014) que: 

las instituciones y las organizaciones modernas se articulan y se desarrollan 

en la cotidianeidad a partir de entramados de aplicación normativos, 

legislativos, donde la autoridad legal está por encima, a veces, de la legítima 

y en muchas ocasiones por encima de la justicia. (p.22) 

A su vez, en las instituciones, y tal como plantea Goffman (1970), “se han desarrollado, 

durante muchos años, ejercicios planificados de “desculturización” (p. 27), en el que el 

individuo continuaba perdiendo esa parte activa de su ser social (su yo personal) que lo 

caracteriza y lo hace único, para conformarse como un ser dependiente, en lo que a su 

actividad social se refería. La persona acababa dejando apartado lo que la diferenciaba 

como ser individual y personal y se unía de forma obligada a formar parte de un colectivo 

de personas que imprimían en ella su imagen y su forma como colectivo.  

Centrándonos en las PDCDI, a lo largo de las últimas décadas, se han producido 

cambios importantes, apoyados en cierta medida por el movimiento de vida 

independiente tan seguido y difundido por el recientemente difunto Javier Romañach, 

en cuanto a estas perspectivas pasadas y a los apoyos residenciales que se les ofrecen 

(Vega Córdoba, et al. 2013), propiciando nuevas oportunidades para los residentes, 

entre las que destaco, apoyado en Maraña (2004), las siguientes: 

- Independencia 

- Libertad de elección 

- Calidad de vida-autonomía 

- Interacción-Participación social 

- Identidad grupal/cultural 

- Derechos civiles 

Estos apoyos han ido desconfigurándose desde la desinstitucionalización hacia la vida 

en comunidad (Luckasson et al., 1992) y autores como Toboso (2012) argumentan que:  

fue tras la promulgación de la Constitución Española en 1978, cuando se 

comenzaron a modificar las políticas en torno a la discapacidad, desde un 

planteamiento centrado exclusivamente en la rehabilitación, del que la Ley 

de Bases de la Seguridad Social (1963) es quizá el exponente más 

representativo, hacia uno basado en la equiparación de posibilidades, y 

posteriormente hacia el enfoque de los derechos y la no discriminación 

(Jiménez y Huete, 2010, p.140). 
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En la actualidad España se encuentra, a nivel europeo, como uno de los países con una 

tasa de institucionalización residencial más baja, siendo de las más altas en lo que 

respecta a cuidado informal. 

Tabla 9 

 

 Fuente: extraido de Bettio y Plantenga (2004) 

Esto puede significar como la familia sigue siendo la figura intervencionista por 

excelencia ante la discapacidad y la desconfianza ante las instituciones sigue 

siendo una marca que paliar, algo que queda referenciado en la siguiente tabla 

extraída de la información recogida en el IMSERSO (2010) y que recoge los 

números que demuestran esto. 

Tabla 10 
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Fuente: IMSERSO (2010)11 

Al respecto, Casado (1991) plantea que hace varias décadas que se comenzó a denotar 

un crecimiento de esa actitud anti-hospitalaria, en lo que a la atención y supervisión de 

personas con discapacidad respecta, y se comenzó a tender hacia una sustitución de 

los centros convencionales en los que había reclusiones de personas de forma 

multitudinaria, hacia la restricción a un colectivo muy concreto y con patologías muy 

específicas. Estos centros comenzaron a dar servicios de día y estar abiertos a la 

sociedad; tratando con ello que las personas que convivían en los mismos estuvieran 

en contacto con la sociedad. 

Como he tratado con anterioridad, el cambio de paradigma provocó el cambio en la 

concienciación social de que el cambio en la visión depositada sobre las PDCDI debe 

desarrollarse y apoyarse esta sobre posturas más justas y equitativas y que se divide 

en áreas que de algún modo tratan de cubrir la totalidad de la persona en pos de una 

expansión vital y social y a lo que, por lo tanto, las instituciones debían atender. 

A colación de esto, Vega Córdoba, et al. (2013) expresan lo siguiente:  

Los servicios residenciales y los apoyos para personas con discapacidad 

han variado a lo largo de sus dimensiones políticas, filosóficas y físicas. Ello 

ha traído consecuencias importantes a la hora de planificar los servicios, que 

deben centrarse en lo que las personas con discapacidad intelectual o del 

desarrollo realmente esperan o desean. (p.140)  

Este proceso se ratificó con cambios sustanciales en cuanto a la forma de concebir a 

las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, como apunta la American 

Association on Mental Retardation (2002, 2010) y que recoge Iañez (2009): 

En España, los primeros vestigios de agrupaciones a favor de las personas 

con discapacidad intelectual surgen en torno a las sensoriales. Fue en 

Barcelona donde se creó una escuela para invidentes que introduciría el 

sistema Braille (1820); en 1850 nacieron las sociedades de socorros mutuos 

para invidentes y sordomudos (Allué, 2003). El momento cumbre del 

nacimiento de las organizaciones asociativas se marca en los años sesenta 

del siglo pasado, como consecuencia de las transformaciones sociales de 

aquella época. (p. 86) 

Estas asociaciones surgieron con un marcado carácter reivindicativo, y como 

revulsivo a las situaciones que para con las personas con discapacidad se estaban 

vivenciando. En esta evolución que ha tenido el movimiento asociativo puedo 

destacar, al menos, cinco grandes momentos (Opus cit., 87-88), que, en algunos 

casos, se sucedieron al mismo tiempo: 

- Primero: momento por la desinstitucionalización, que significa un intento de 

liberar a las personas de las instituciones y devolverlos a sus comunidades. Este 

movimiento se basó en el principio de normalización desarrollado por 

 
11 

https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/22023_inf2010pm_v1.

pdf 
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Wolfensberger (1972), cuya teoría defiende que las personas con diversidades 

funcionales deben vivir en el ambiente más normal posible si se espera que se 

comporten normalmente y, por lo tanto, comienza cercano a los años 70 

- Segundo: años 70, movimiento de derechos civiles, para con las personas con 

discapacidad. 

- Tercero: en torno a 1981 surge el movimiento de “autoayuda”, que plantea que 

las personas con diversidades funcionales similares tienen mayores posibilidades 

de ayudarse y entenderse unos a otros. 

- Cuarto: Posteriormente a la década de los 80, fue la desmedicalización, un 

movimiento que comenzó a estudiar métodos más holísticos en el sistema de 

salud. 

- Quinto: consumerismo, que arrancó cuando los consumidores comenzaron a 

dudar de la confiabilidad y precio del producto. 

Tal y como presento a continuación estos cambios en los modelos de atención a 

las PDCDI, vinieron acompañados de cambios en la propia concepción (en cuanto 

a la propia definición de la DI). 

4.3. Cambios en la definición y la imagen social de 

la discapacidad 
 

Este cambio de perspectiva de las diferentes instituciones para PDCDI, también se 

denota en la evolución histórica que ha ido desarrollando las conceptualizaciones que 

han girado en torno a las personas de este colectivo. 

Tabla 11 

 

En España, de forma más concreta, esta discriminación social se ha hecho presente, 

durante años, en la conceptualización terminológica usada. En el año 1963, se 

celebraron las primeras Jornadas de Estudio sobre el Problema de los Niños 

Subnormales, o en el año 1964 cuando nace la Federación Española Prosubnormales 

(FEAPS).  

 

En 1971 se crea el SEREM (Servicio de Rehabilitación y Recuperación del 

Minusválido) y en 1982 se promulga la LISMI, la Ley de Integración Social del 

Minusválido, en la que todavía se recoge a estas personas como -menos válidas- en 

término sociales y legislativos. En 1997 la propia FEAPS, reforma sus estatutos e 

introduce el término personas con retraso mental.  

 

En este mismo sentido, no fue hasta el año 2001, siguiendo a Lacasta (2014), cuando 

en la asamblea de autogestores nacional se solicita la introducción en los estatutos 

del término discapacidad intelectual, que supondría un cambio conceptual 

fundamental que acabaría repercutiendo en la imagen que se sostenía sobre las 

PDCDI en la época. 
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Más cercano a nuestros días, se aceptó el concepto personas, antes de discapacidad, 

eliminando con ello -discapacitadas- e introduciendo -con discapacidad-. Estos 

cambios terminológicos se recogen en la actual FEAPS que también modificó su 

definición (Confederación Española de Organizaciones en favor de las Personas con 

Discapacidad Intelectual o del Desarrollo).  

 

Fuente: extraído de Mañas et al. (2020) 
 
Estos cambios conceptuales suponen un avance considerable en cuanto a la imagen 
social de la discapacidad, pero aún queda mucho por hacer ya que todavía se sigue 
manteniendo a día de hoy esa concepción de inferioridad de las PDCDI, que fundamenta 
la forma de gestionar las instituciones, a las que Goffman (1970) ya se refirió hace 
muchas décadas, en la que “las diversas actividades obligatorias se integran en un plan 
racional, deliberadamente concebido para el logro de los objetivos propios de la 
institución” (p. 20); en la que lo intereses colectivos siguen, en cierta medida, siendo los 
importantes en detrimento de los individuales y personales. 
 
Esta concepción de la DI sigue permitiendo que nos encontramos con realidades 
excluyentes y segregadoras (Verdugo, et al., 2018); algo que también recuerda 
Rodríguez (2012, citado en Rojas y Haya, 2017) “la mayoría de los niños con 
discapacidad entre 6 y 15 años en España están escolarizados en centros ordinarios. 
Solo dos tercios del alumnado con discapacidad alcanza a los 16 años el nivel de 
estudios de primaria” (p.57). 
 

Por lo tanto, puedo decir que en los modelos actuales, todavía planea esa visión 

cosificadora de la persona, en este caso del interno, sobre la que mediante la 

hegemonía de la clase dominante establece el patrón a seguir y sobre el que se marcan 

los valores del grupo de élite dominante y la imposición de una norma de conducta de 

estos sobre el resto y que, todavía, se denota en algunas instituciones, aunque parezca 

que el modelo de calidad de vida y el paradigma de apoyos (como ahora presentaré) 

está adentrándose en estas. 

 

 

4.4. Modelo de Calidad de Vida sobre la base del 

Paradigma de Apoyos 
 

En este punto en el que se ha proyectado la evolución histórica que han ido 

llevando las diferentes instituciones y organizaciones, desde su surgimiento en 

Inglaterra, para con las personas con algún tipo de discapacidad y hasta nuestros 

días en España, se hace necesario ahondar más en dos conceptos/modelos que 

vertebran a día de hoy la conformación de las instituciones para personas con 

discapacidad intelectual y que constituyen el cambio conceptual vital sobre el que 

estas organizaciones llevan a cabo sus actuaciones; estos son -calidad de vida y 

planificación centrada en la persona (PCP)- y -paradigma de apoyos- (Luckasson 

et al., 2002; Schalock et al., 2010; Schalock y Verdugo, 2002).  
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En este caso el concepto de calidad de vida engloba una gran cantidad de 

concepciones para con las personas con discapacidad intelectual. De algún modo, 

se orquesta como una intención genérica a la hora de trabajar con estas personas. 

Sin embargo, el paradigma de apoyos podría ser considerado como la herramienta 

desde la que hacer efectivo este modelo de calidad de vida. 

 

Figura 1: Elaboración propia. 

 

4.5. Calidad de vida y planificación centrada en la 

persona (PCP) 
 

Desde el principio, el concepto de calidad de vida ha estado centrado en sentar las 

bases en el marco institucional y organizacional, el cual ha sido enfocado en dos 

vertientes, como apuntaba Medina (2010): 

a. Las dimensiones de la calidad de vida que representan los pilares sobre los que 

el concepto se entiende. 

b. Los indicadores de calidad de vida, que vienen a ser las percepciones y 

comportamientos que son operativos en cada una de las dimensiones de la 

calidad de vida. 

 

A colación de esto, presento varias definiciones sobre el concepto de calidad de vida 

que son relevantes para la comprensión del presente trabajo doctoral: 
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Tabla 12 

Ferrans (1990b) Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado 

de la satisfacción o insatisfacción con áreas que son importantes para él o ella.  

Hornquist (1982) Define en términos de satisfacción de necesidades en las esferas 

física, psicológica, social, de actividades, material y estructural.  

Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, diseñando una 

ecuación que determina la calidad de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE 

representa la dotación natural del paciente, H la contribución hecha por su hogar y su 

familia a la persona y S la contribución hecha por la sociedad. Críticas: la persona no 

evalúa por sí misma, segundo, no puede haber cero calidades de vida.  

Lawton (2001) Evaluación multidimensional, de acuerdo con criterios intrapersonales y 

socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.  

Haas (1999) Evaluación multidimensional de circunstancias individuales de vida en el 

contexto cultural y valórico al que se pertenece.  

Bigelow et al., (1991) Ecuación en donde se balancean la satisfacción de necesidades 

y la evaluación subjetiva de bienestar.  

Calman (1987) Satisfacción, alegría, realización y la habilidad de afrontar… medición de 

la diferencia, en un tiempo, entre la esperanza y expectativas de una persona con su 

experiencia individual presente.  

Martin y Stockler (1998) Tamaño de la brecha entre las expectativas individuales y la 

realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.  

Opong et al., (1987) Condiciones de vida o experiencia de vida. 

Elaboración propia. Fuente: extraído de Urzúa, M y Caqueo-Urizar (2012). 

A raíz de esto, observamos cómo podemos encontrar muchas y variadas definiciones 

sobre el concepto de calidad de vida, pero, grosso modo, se puede sintetizar como el 

conjunto de percepciones, atribuciones y consideraciones tanto personales como 

grupales que se tienen en torno a una realidad particular, en el intento de satisfacer 

nuestras necesidades vitales, tanto a niveles personales, como sociales, intelectuales, 

etc. 

En una dimensión más meso y micro política, y bajo la necesidad de aunar dichos 

criterios en torno al concepto de calidad de vida y en pos de un trabajo coordinado, las 

diferentes organizaciones nacionales (FEAPS, ONCE, entre otras) e internacionales 

como la ONU que trabajan en favor de las personas con discapacidad conformó un 

grupo para la consecución de dicho objetivo, sobre el que se extrajeron diferentes 

conclusiones en torno a las características que debe cumplir la definición conceptual de 

calidad de vida. 

- Concepto sensibilizador que sirve de referencia y orientación, desde la 

perspectiva del individuo, respecto a los ejes centrales que permiten el desarrollo 

de una vida de calidad. 

- Constructo social que sirve de principio esencial para la mejora del bienestar del 

individuo, y para la contribución en el cambio de la sociedad. 

- Concepto unificador a niveles lingüísticos, que a la vez genera un marco 

sistemático de los principios de calidad de vida (Schalock, et al., 2002). 
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Al mismo tiempo, tal y como expone Rubio (2013) han sido años de lucha e investigación 

las que han hecho falta para que estos cambios se llevasen a cabo. 

 

Las experiencias e innovaciones prácticas de las últimas tres décadas y las 

numerosas investigaciones en el campo de la discapacidad intelectual han 

permitido que el concepto de calidad de vida haya dejado de ser una noción 

únicamente sensibilizadora, para convertirse en uno de los instrumentos del 

cambio social y organizacional (p.15) 

Entendiendo estos factores, vemos recurrente la definición aportada por Atades (2013), 

que aterriza en la siguiente aseveración:  

 

hace referencia, de forma amplia, al bienestar de una persona en relación 

con múltiples aspectos y facetas de su vida. En líneas generales, se puede 

afirmar que la calidad de vida considera el bienestar físico, psicológico y 

social de una persona, aunque algunas definiciones añaden el bienestar 

espiritual. No obstante, es una construcción compleja ya que atiende a 

percepciones personales y, por tanto, está condicionada por múltiples 

factores sociales, culturales, económicos, etc. (p.6) 
 

Este concepto de calidad de vida se sostiene sobre una serie de dimensiones concretas 

y sobre la necesidad de tener en cuenta unos indicadores, que de algún modo 

evidencien esa calidad de vida, que pretende el sistema y que pasamos a definir. 
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Tabla 13 

 

Fuente: extraido de Verdugo y Schalock (2003, p.37). 

Como indica Pallisera (2011), calidad de vida significa buscar soluciones creativas a las 

demandas generadas por los proyectos de las personas en lugar de “encajonarlas” en 

alguno de los servicios que se ofrece desde una organización o institución determinada, 

tratando con ello de mejorar la calidad de vida desde los conocidos programas centrados 

en la persona o PCP, que “se convierte en una de las estrategias o métodos por 

excelencia para ello”(Domenech,2017,p.351) y que requieren de unos ejes básicos para 

su efectividad que según Bradley y Taylor (2004, p.320). Apuntamos los siguientes:  

▪ La persona es el centro del proceso: sus derechos, sus sueños y deseos son 

el foco desde el que construir los apoyos.    
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▪ La familia y amigos se convierten en plenos participantes: el poder reside 

en la persona interesada, pero lo comparte con los miembros de su familia, 

amigos y otras personas significativas, los cuales constituyen su grupo de apoyo.   

▪ Se centra en las capacidades de la persona: los aspectos que considera 

importantes y el apoyo que necesita. Se debe repensar y reformular el papel de 

los “expertos” que se convierten en participantes del proceso de PCP.   

▪ Existe la responsabilidad compartida en la consecución de los derechos: 

La PCP versa sobre acciones compartidas que llevan a cambios para la persona 

y promueve su inclusión en las propias comunidades donde viven. Implica un 

proceso de cambio continuo que necesita construir sistemas creativos para 

ayudar a las personas a realizar sus aspiraciones, ofreciendo los apoyos que 

necesitan para conseguir los estilos de vida que ellos desean.  

▪ Se basa en la escucha continua, aprendizaje y acción continuada: a medida 

que la persona evoluciona y cambia, lo hacen también sus circunstancias y 

aspiraciones, por lo que la PCP se convierte en un proceso continuo. 

 

Todo esto nos conduce hacia lo que conocemos como el paradigma de apoyos (PA), 

sobre el que se entreteje, en la actualidad, la intervención con PDCDI y que de algún 

modo influencia la calidad de vida de estas. 

 

4.6. Paradigma de apoyos 
 

Las necesidades de apoyo hacen referencia al patrón y la intensidad de los 

apoyos necesarios para que una persona participe en actividades 

relacionadas con un funcionamiento humano estándar. Los apoyos son 

recursos y estrategias cuyo propósito es promover el desarrollo, la 

educación, los intereses y el bienestar personal, y que mejoran el 

funcionamiento individual (AAIDD, 2011, p.167). 

Como ya hemos visto, y siguiendo lo propuesto por el modelo socioecológico y el 

Institute of Medicine (2007) entre otros, la discapacidad intelectual se entiende como un 

estado multidimensional de funcionamiento humano en relación con las demandas que 

provienen del entorno, que a la vez, se concibe entendiendo a esta como resultado de 

las interacciones de los diferentes aspectos individuales y del contexto en el que se 

encuentra la persona. 

Al mismo tiempo, sabemos que la discapacidad no es un concepto  estático, ni 

dicotómico (capaces / incapaces); si no que, como bien apuntaban en la AAIDD (2011), 

la discapacidad es fluida, cambiante y en continuo cambio, a la vez que dependiente de 

las limitaciones de la persona y de los apoyos que pueda encontrar en el contexto. Es 

aquí donde radica la importancia de este PA 

Al respecto, Schalock (2009) propone que: 

se puede pensar que esto es una nueva forma de pensar sobre las personas 

con discapacidad intelectual que amplía nuestro enfoque, desde un enfoque 

limitado de la persona y su discapacidad hasta una perspectiva más amplia 

sobre cómo mejorar el funcionamiento humano a través de la reducción de 

la asimetría entre las personas y sus entornos, mediante el uso de apoyos 

individualizados y de la información sobre los resultados personales 

relacionados con la calidad de vida para la investigación, la elaboración de 
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informes y la mejora de la calidad. Para muchos, se trata de un nuevo viaje; 

para otros, es un viaje que continúa. (p.36-37) 

Volviendo a las PDCDI y al PA, es importante aclarar que teorizar sobre las personas 

con discapacidad intelectual nos lleva a partir del principio de diversidad, es decir, no lo 

podemos entender desde un concepto homogeneizador y que, por lo tanto, el trabajo 

con ellos va a depender de la eficiente detección de las necesidades e intensidades de 

estos apoyos; esta es como recordaba la AAIDD (2011), la premisa subyacente para el 

desarrollo digno de las PCDI.  

A continuación, nos adentramos en un escenario más práctico, recogiendo el proceso 

de cinco componentes, que originariamente fue desarrollado por Thompson et al. (2003) 

y que en la actualidad define de forma rigurosa los pasos a seguir a la hora de desarrollar 

el plan de apoyos. 

Tabla 14 

Componente 1: Identificar las experiencias vitales y metas deseadas. 

Componente 2: Evaluar las necesidades de apoyo. 

Componente 3. Desarrollar e implementar el plan individualizado. 

Componente 4: Supervisar el progreso. 

Componente 5: Evaluación. 

      Elaboración propia. Fuente: Thompson et al. (2003) 

Este bien llamado “paradigma de apoyos”, ha conseguido al menos dos impactos 

significativos en las políticas y prácticas relativas a las personas con DI, tal y como 

plantea Schalock (2009, p.36). Por un lado, la orientación de apoyos ha agrupado (por 

lo general con el Plan individualizado de apoyos) las prácticas relacionadas de la 

planificación centrada en la persona, el crecimiento personal y oportunidades de 

desarrollo, la inclusión en la comunidad, la autodeterminación y la habilitación. Por otro 

lado, la implementación de apoyos individualizados ha llevado a esperar resultados 

personales mejorados, que generalmente se relacionan con las dimensiones básicas de 

la calidad de vida. 

Concretamente, y siguiendo a González (1999), el paradigma de apoyos promueve los 

intereses y metas de las personas con o sin discapacidades y de forma más definida 

a) posibilita el acceso a recursos, información y relaciones propias de 
ambientes de trabajo y de vivienda integrados  

b) da lugar a un incremento de su independencia, su productividad laboral, su 
integración comunitaria y su satisfacción subjetiva. 

Las cuatro intensidades de los apoyos que matiza la AARMRM (1994) y que recoge 
González (1999, p.125) son las siguientes: 

·Intermitente: provisión esporádica, a corto plazo, a demanda de la persona o ante 
imprevistos, de baja complejidad técnica. 
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·Limitado: provisión de apoyos con regularidad, durante breves períodos o con escasa 
frecuencia, que requieren bajo costo en dinero y en recursos humanos y una 
capacitación simple. 

·Extenso: apoyos que duran años, de frecuencia semanal, que requieren participación 
profesional directa o su supervisión frecuente, que suelen exceder las posibilidades de 
las fuentes naturales. 

·Pervasivo: apoyos de por vida, que requieren un alto grado de entrenamiento 
específico, que requieren altos costos o una cantidad importante de personal altamente 
capacitado. 

Los diferentes cambios que se han producido, y se seguirán produciendo, 
internacionalmente en el campo de la DI, no sólo están modificando el modo en que 
vemos a las personas con DI, sino también la terminología, prácticas profesionales y 
expectativas sobre los resultados personales de las PDCDI receptores de los servicios. 

El modelo/paradigma de apoyos y el modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 
2002; 2003; Verdugo, et al., 2013) que podríamos decir que siguen siendo la piedra 
angular, en la actualidad, en la intervención educativa y social con personas con DI y 
que vertebran la conformación de las instituciones para estas personas, pone el acento 
en la independencia y la autodeterminación con su reivindicación para colectivos con 
discapacidad.  

Ambos modelos se encuentran alineados con la Convención de los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006) que alude en sus principios 
generales a la no discriminación, a la participación e inclusión plena y efectiva en la 
sociedad, el respeto por la diferencia, la aceptación de las personas con discapacidad 
como parte de la diversidad y la condición humanas, y a la igualdad de oportunidades.  

Sin embargo, a pesar de estos avances últimos en lo referente a la concepción y 
clasificación de la DI, Barquin (2015), plantea que “todavía quedan muchos aspectos de 
la misma que necesitan de una mayor investigación y reflexión que conduzca al 
desarrollo de nuevos marcos teóricos que sirvan de base para mejorar los apoyos 
proporcionados a este colectivo” (p.113). 

Aun así, es importante recalcar como gracias al apoyo y a la fuerza de determinados 

grupos internacionales como la UNESCO y al desarrollo del informe Warnock (1978) o 

la declaración de Salamanca, se está consiguiendo que el concepto de discapacidad 

intelectual esté girando hacia paradigmas más abiertos en los que se tiene en cuenta el 

contexto y la evolución de la persona y en la que los diagnósticos además de perder 

fuerza se están visibilizando como un elemento menos acotado que en épocas 

anteriores (Egea y Sarabia, 2004). Estos ideales han influenciado y seguirán haciéndolo 

a la conformación por la que se rigen los diferentes centros, generando paradigmas 

como el de apoyos que provoquen que los centros se abran a la comunidad y se 

establezcan patrones de contacto las personas que en estos habitan, facilitando con ello 

una visión más generalizada y abierta de lo que es y pueden llegar a ser las personas 

con discapacidad.  
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4.7. Discapacidad intelectual e institucionalización 
 

En esta investigación aporto información nueva y relevante al conocimiento científico en 

el campo de la psicología social y la educación, pues si bien es cierto que existen previas 

y muy variadas investigaciones sobre resiliencia  (Agnieszka, et al., 2020; Grotberg, 

2004; Kotliarenco y Lecannelier, 2004; Leon, et al., 2020; Luthar, et al., 2000; Saavedra 

y Villalta, 2008). La mayoría de ellas están dirigidas a investigar sobre los niveles de 

resiliencia de los adolescentes y adultos, tal y como plantean Muñoz y De Pedro (2005) 

y Walsh (1998), siendo escasos los estudios que se enfocan en el grupo de PCD y sus 

capacidades resilientes (Cuentas, et al., 2019; Segers, et al., 2018), más escaso aun las 

que lo hacen desde las voces de los propios participantes (Moreno y Cárdenas, 2014). 

Por lo general, el acercamiento investigador que se ha hecho hacia las PDCDI ha ido 

enfocado hacia el conocimiento de la construcción social de su identidad (Barron, 2002; 

Freire y Rodrigues, 2015), revisiones bibliográficas en torno a esta (Beart, et al., 2005), 

los problemas de aprendizaje (Goodley, 2000), y, en muchos de los casos (Murray y 

Fox, 2002; Wang, 1998;  Zhang y Haller, 2013) desde un acercamiento muy generalista. 

A la hora de centrar la mirada en la búsqueda de referencias que unificasen instituciones 

y discapacidad intelectual, encuentro, por un lado, investigaciones relevantes como la 

de McFelea y Raver (2012), la cual ahonda en la calidad de vida de las personas 

institucionalizadas y la forma en la que estas se definen a si misma como felices y 

adaptadas al contexto que se les propone.  

En este mismo sentido, autores como Oscar Martínez (2017), en su investigación 

doctoral, refleja parte de los procesos de institucionalización, control de los conflictos y 

superación de personas pertenecientes a este mismo colectivo, desvelando los 

procesos internos que siguen para superar las diferentes situaciones avenidas.  

Además, me gustaría destacar el estudio correlacional de Córdoba, et al. (2016) con 

602 PDCDI colombianas pertenecientes a diferentes asociaciones en el que, a través 

de autoinforme e informe de otras personas de la escala INICO-FEAPS 

Los resultados interpelan a los profesionales, asociaciones e instituciones 

de y para las personas con discapacidad intelectual, sobre la relevancia de 

introducir en el contexto colombiano el enfoque de planificación centrada en 

la persona, referido al proceso dirigido a que las personas, de acuerdo con 

sus necesidades y preferencias, puedan acceder a los apoyos y los servicios 

que necesitan con el fin de lograr un impacto positivo en su calidad de vida 

(p.102) 

En este sentido, y desde las aportaciones de las diferentes investigaciones, las 

organizaciones para PDCDI todavía necesitan de más estudios que descubran los 

entresijos que de alguna manera subyacen al desarrollo diario de las personas 

residentes, solo de esa forma conseguiremos mejorar los modelos que vertebran su 

organización; autores como Schalock y Verdugo (2013), argumentan en este sentido 

que para lograr esta redefinición debe cambiarse el modelo organizativo de una 

jerarquía vertical a una horizontal, en la que las decisiones y las personas residentes 

tengan voz y voto en sus vidas. 
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Triste herencia, Joaquín Sorolla, 1899. Colección privada.  

Triste herencia es un cuadro del pintor español Joaquín Sorolla que fue realizado en el año 
1899. Se trata de una obra de grandes dimensiones en la que se representa una escena tomada 
al natural de la playa del Cabañal de la ciudad de Valencia (España), en la que se ven diferentes 
niños afectados de varios tipos de incapacidad que se disponen a tomar un baño en el mar como 
medida terapéutica para combatir sus problemas de salud. 

Destaca la figura central de uno de los niños que se mueve con dificultad apoyado en unas 
muletas, en el que pueden apreciarse las secuelas de la poliomielitis, enfermedad por entonces 
muy frecuente y que producía graves afectaciones permanentes del aparato locomotor. Un 
religioso de la orden de San Juan de Dios le ayuda y vigila atentamente a los pequeños. La obra 
pertenece a la primera época del pintor en la que trató varios temas de interés social (Fuente: 
Wikipedia) 
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5. RESILIENCIA 
 

5.1. Introducción 
 

 

 

 

 

La resiliencia se refiere a un 

proceso dinámico que abarca 

la adaptación positiva en el 

contexto de adversidad 

significativa (Luthar, et al., 

2000, p. 91).12 

 

A lo largo de este epígrafe voy a desarrollar un compendio de ideas que hacen referencia 

a la resiliencia, ya que esta surge como elemento vital en la lucha personal  y colectiva 

de cada una de las personas que forman parte de esta investigación contra todo lo que 

les ha sido impuesto durante décadas por el condicionante de la discapacidad. 

De forma más concreta esta surge como elemento de lucha contra los sistemas 

clasificatorios, dentro del paradigma médico-rehabilitador, que los han encorsetado y 

estigmatizado en posiciones sociales inferiores, y surge también como una oportunidad 

para aprender, crecer y ser ellos mismos, con independencia de las adversidades. 

En este eje comenzaré hablando sobre la evolución que ha ido tomando el concepto de 

resiliencia a lo largo de la historia, aportando varias definiciones en torno a este; ya que 

creo que es importante dejar claro qué entendemos por resiliencia en esta investigación.  

Una vez desarrollada esta parte me centraré, más detenidamente, en los diferentes 

aspectos que giran sobre la resiliencia, como los factores de riesgo, los de protección y 

los diferentes formas/instrumentos para medir la resiliencia, para acabar 

posicionándome sobre las dos vertientes de estudio que se han desarrollado sobre este 

concepto; una vertiente individualista centrada en aspectos y valores personales, 

individuales y otra vertiente más dependiente del contexto social. 

 

 

 
12 Resilience refers for a Dynamic process encompassing positive adaptation within the context 

of significant adversity.  

 

Considero más valiente al que conquista sus deseos que al 

que conquista a sus enemigos, ya que la victoria más dura 

es la victoria sobre uno mismo.   

Aristóteles 
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5.2. ¿De qué hablamos cuando hablamos de 

Resiliencia? 
 

 May be entering the Age of     
Resilience (Ganong y 
Coleman,  2002) 
 
 

Corrían los años 80, la pobreza marcaba con su sello de dolor a muchos 
niños y niñas de nuestro país. Nosotros como CEANIM nos preguntábamos 
¿qué subyace en la vida de aquellos niños y niñas que a pesar de un 
contexto adverso se comunicaban exitosamente unos con otros?, ¿por qué 
lograban jugar como si nada ocurriera y pasaban por sobre las trabas del 
camino en forma decidida, logrando así alcanzar sus metas? Motivados por 
su condición nos comprometíamos sin encontrar explicación al porqué de 
sus entregas, de sus sonrisas y de sus juegos alegres. De vuelta en la oficina 
era frecuente escucharnos discutir sobre esta aparente contradicción, por 
una parte, las condiciones de vida adversa y por otra, niños que parecían no 
ser afectados por esta realidad. Hoy a casi treinta años de nuestros inicios 
las discusiones de entonces parecen en gran parte haber encontrado 
respuesta en el enfoque de la resiliencia, entendida como la capacidad que 
tienen algunos seres humanos de responder adaptativamente a las 
situaciones de adversidad a las que se ven expuestos (…) (Saavedra-
Villalta, 2008, p,5) 

 
 
El vocablo original de "resiliencia" procede de un verbo en latín: Resilire, que significa 
rebotar, volver a entrar saltando, saltar hacia arriba, desviarse; termino que fue adoptado 
inicialmente por la física (mecánica), para referirse a aquellos materiales que tienen la 
característica de recuperarse a su forma original luego de haber sido sometidos a 
grandes presiones deformadoras. 
 
En torno al año 1942 el término fue adoptado por la psicología y la psiquiatría por 
iniciativa de la investigadora Scoville y posteriormente por Emily Werner (1984), para 
referirse a una investigación longitudinal desarrollada durante 40 años y que trataba de 
diferenciar cómo algunas personas sin medios salían airosas de situaciones de 
adversidad. 
 
A colación de esto, Campo, et al. (2012) plantean que  
 

los principales investigadores en resiliencia en el ámbito internacional 
(Grotberg et al 1998; Henderson y Milstein, 2003; Infante, 2001; Kotliarenco, 
et al., 1996; Vanistendael y Lecomte, 2002), coinciden en ubicar como 
investigación pionera del concepto, el estudio longitudinal desarrollado en 
Estados Unidos por Smith y Werner (1992) (referido anteriormente), por 
medio del cual fue posible hacer evidente a los ojos de la ciencia cuales eran 
los factores que permitieron que una población de niños y niñas logrará 
mantener comportamientos adaptados a las exigencias de su medio social, 
a pesar de las condiciones deficitarias” (como el maltrato y la pobreza), en 
las que vivían. (p, 546) 

 
Autores como Goldstein, et al. (2013) apuntan en torno a la resiliencia que 
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tiene sus raíces hace unos escasos 50 años. El campo del estudio no fue 
extenso y el número de investigadores que dedicaron sus carreras al 
examen de este fenómeno fue bastante pequeño. El estudio de resiliencia 
se reservó para poblaciones de alto riesgo con un enfoque particular en 
aquellos jóvenes que demostraron resiliencia o la capacidad de superar el 
desarrollo emocional. desafíos económicos y ambientales que enfrentan al 
crecer. (p. 73) 

 
Algunos autores han definido la resiliencia como "la capacidad de tener éxito de modo 
aceptable para la sociedad, a pesar de un estrés o de una adversidad que implican 
normalmente un grave riesgo de resultados negativos" (Vanistendael, 1996 citado en 
Manciaux, et al., 2001, p. 25). Sin embargo, desde una perspectiva más psicológica y 
siguiendo a Saavedra (2008) podemos definir este término de la siguiente forma: 
 

la resiliencia es un rasgo personal cultivado a lo largo de la historia del 
sujeto, y que posiblemente, se ha constituido como vínculo temprano en las 
personas, siendo condición para el desarrollo de una particular apropiación 
de los sucesos de la vida. (p.1)  

 

Masten (2001), en una revisión de la literatura en lo que respecta al concepto, 
argumentó que este constructo rara vez se ve como algo inusual o excepcional, sino 
que de otra forma se veía como algo normativo en gran cantidad de grupos culturales; 
esto lo argumentaba diciendo: 

La resiliencia parece ser un fenómeno común que surge de los procesos de 
adaptación humanos comunes. Las grandes amenazas para el desarrollo 
humano son aquellas que ponen en peligro los sistemas subyacentes a 
estos procesos de adaptación, que incluyen el desarrollo cerebral y la 
cognición, las relaciones entre cuidadores y niños, la regulación de las 
emociones y el comportamiento, y las motivaciones para aprender y 
participar en el entorno. (p.234)13 

Vanistendael y Lecomte (2004) aportan que “para las personas que han experimentado 

sufrimientos graves, la resiliencia constituye una búsqueda esencial, para encontrar 

sentido a su sufrimiento y a su vida. Entonces adoptan de manera espontánea actitudes 

que facilitan la resiliencia” (p. 91) 

Adentrarse en el constructo de la resiliencia es hacerlo hacia una amalgama de ideas, 
variables, perspectivas, y demás elementos individuales y contextuales que 
conjuntamente hacen de este concepto un constructo compuesto por varias 
ramificaciones.  En este sentido, Salgado Lévano (2005) contempla la resiliencia como 
un constructo en creciente progreso, la cual sigue siendo uno de los fenómenos más 
estudiados por las implicaciones que tiene para la prevención y la promoción del 
desarrollo humano.  
 
Rutter (1985) fue uno de los pioneros en acuñar el término; quien lo tomó de la física, 
denotando la capacidad de un cuerpo de resistir, ser fuerte y no deformarse. Aplicado 

 
13 “Resilience appears to be a common phenomenon arising from ordinary human adaptive 

processes. The great threats to human development are those that jeopardize the systems 

underlying these adaptive processes, including brain development and cognition, caregiver-child 

relationships, regulation of emotion and behavior, and the motivations for learning and engaging 

in the environment (p. 234) 
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al ámbito las ciencias humanas, la resiliencia es la capacidad de prevalecer, crecer, ser 
fuerte y triunfar a pesar de las adversidades (Kotliarenco, 1996). 

Este mismo autor, (Opus cit.) definía la resiliencia como un conjunto de fenómenos 
sociales e intrasíquicos que posibilitan tener una vida "sana" viviendo en un medio 
"insano"; partiendo de estas premisas que hoy en día todavía siguen estando vigentes 
para gran parte de los autores que investigan sobre este concepto y además aquí 
Kotliarenco (1996) apunta que: 
 

La resiliencia es el resultado de una interacción "especial" entre el niño y su 
ambiente, ya que se ha observado que aquellos que son resilientes 
presentan una aproximación activa hacia la resolución de problemas de la 
vida, siendo capaces de interactuar efectivamente con gran cantidad de 
experiencias emocionales de riesgo y procurarse la atención positiva de 
otras personas. (p.25) 

 
La resiliencia supone una combinación de variables personales y contextuales 
(Grotberg, 2004; Kotliarenco, 2004; Luthar, et al., 2000; Saavedra y Villalta, 2008), 
dónde los factores psicológicos y biológicos y los factores sociales se entremezclan 
(D´alessio, 2011). Como sostiene Bonnano (2004), “la resiliencia es más común de lo 
que se cree a menudo, y hay múltiples y, a veces, caminos inesperados hacia la 
resiliencia” (p.20)14, es un proceso dinámico (Luthar y Cicchetti, 2000), lineal y 
multifactorial. 

Los estudios evidencian que es un proceso que se desarrolla a edades tempranas 
(Horning y Rouse, 2002; Masten, 2001) y que está presente a lo largo de toda la vida 
del individuo, aunque no se manifieste de la misma forma en todas las edades (Uriarte, 
2005). 
 
Después de este repaso teórico, es importante matizar que el posicionamiento sobre la 
resiliencia que manejamos en esta investigación se asienta sobre una perspectiva más 
dinámica, interactiva y global del ser humano y de los procesos de adaptación social, tal 
y como mantienen Guasch y Ponce (2002), sobre los cuales la persona no es tan solo 
el resultado de sus actuaciones individuales, sino que lo es siendo dependiente de un 
contexto social determinado. 
 
Por lo tanto, apoyamos el planteamiento de Grotberg (2004) que enfoca la resiliencia 

como un proceso continuo y no únicamente como una respuesta específica, en un 

momento concreto. 

Existen personas que, a pesar de sus adversidades, presentan habilidades para surgir, 
adaptarse, recuperarse de las dificultades y acceder a una vida social y productiva 
aceptable; son bien llamadas resilientes. Personas, quienes, a pesar de nacer y de 
criarse en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicológicamente exitosos, 
enfrentando adecuadamente las dificultades. Sus experiencias las perciben de manera 
constructiva, aun cuando éstas hayan causado dolor o padecimiento, como plantea 
Kotliarenco (1996). 
 
A colación de esto, Saavedra y Villalta (2008) matizan que “la resiliencia es un rasgo 

personal cultivado a lo largo de la historia del sujeto, y que posiblemente, se ha 

constituido como vinculo temprano siendo condición para el desarrollo de una particular 

 
14 resilience is more common than often believed, and that there are multiple and sometimes 

unexpected pathways to resilience. 
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apropiación de los sucesos de la vida” (p.31). Por lo tanto, no podemos hablar de una 

única forma de expresión de la resiliencia, sino que lo hacemos abriendo el abanico de 

esta, pero atendiendo siempre al principio fundamental de superación (Grotberg y 

Infante, 1998; Grotberg, et al., 1998; Kotliarenco, 1997; Rutter, 1985; Saavedra y Villalta, 

2008)  

 

Para el desarrollo de esta se requiere de la participación de otros agentes, tales como 
la familia, escuela, organizaciones sociales, el barrio, etc., entendiéndolos como 
elementos indispensables para la promoción de la resiliencia. En palabras de 
Kotliarenko (2003): 

La resiliencia no puede ser pensada como un atributo, con el que los niños 
nacen, ni tampoco, el cual adquieren durante su desarrollo; sino que se 
trataría de un proceso interactivo entre estos y su medio (Familiar, Social y 
Cultural). (p.167) 

Es importante aclarar que no entiendo la resiliencia como un proceso dicotómico (soy 

resiliente / no soy resiliente), independientemente de que esta esté vinculada a un 

proceso de lucha personal y superación de la adversidad. Entiendo que más allá de esta 

adaptación positiva y superación de un suceso, experiencia o contexto, personal y/o 

social, se encuentra todo un continuum que está muy por encima de ese proceso 

binomial en el que existe un punto de partida (adversidad) y caminamos hacia un punto 

de llegada (adaptación positiva), sino que la resiliencia la entiendo, apoyado en la 

perspectiva planteada por Melillo (2004), más como un proceso constante de cambio 

personal, como una forma diferente de entender la vida, en el que ser o no ser resiliente 

deja de cobrar sentido. 

Es aquello que el sujeto desarrolla como rasgo distintivo e individual y que 
ha sido aprendido en relación a otros, a su contexto, y con sus 
circunstancias. Siendo esto así, como algo "aprendido", también puede 
modificarse, puesto que está en constante proceso de interpretación. Esto 
lleva al siguiente aspecto que los autores señalan como fuentes interactivas 
de la resiliencia. (p) 
 

Llegados a este punto, es importante diferenciar dos aspectos que influyen de forma 
sustancial al desarrollo resiliente; por un lado, el enfoque individual en el que confluyen 
factores personales, por otro lado, el enfoque comunitario en el que la influencia del 
contexto próximo se hace presente. 

 

5.3. Resiliencia del individuo 
 

Desde la psicología y la educación es particularmente importante entender los 
mecanismos que las personas ponen en juego a la hora de enfrentarse a distintas 
adversidades sociales, culturales, económica, etc. (Cyrulnik, 2004; Groetberg, 2006; 
Maciaux, et al., 2001), que se incluyen dentro del llamado enfoque individual o resiliencia 
del individuo, sin olvidar que el desarrollo de estos mecanismos está supeditados a un 
contexto determinado. 
 
En nuestros días gran cantidad de investigadores han tratado de introducir los 
resultados de sus investigaciones sobre resiliencia en el marco práctico para poderlas 
llevar a cabo en los diferentes contextos; sin embargo, el entendimiento de que la 
resiliencia es el producto de una gran cantidad de variables individuales y personales 
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(enfoque individual) unidas con las características particulares del contexto, hace que 
esto suponga un gran reto para los investigadores (Luthar, et al., 2000). 
 
Algunos estudios longitudinales desde la perspectiva de la psicología han tratado de 
averiguar cuáles son las variables más influyentes dentro de los diferentes contextos, 
que hagan posible el desarrollo de estrategias resilientes. Estos estudios han empleado 
multitud de baterías de test preexistentes para su consecución, trabajando con grupos 
de personas en situaciones diversas que supongan el desarrollo dentro de contexto de 
adversidad tanto grupal como de forma individual.  
 
Cuando los resultados de estos se han intentado trasladar a la escuela para tratar de 
generar programa de prevención, estos no siempre han sido los esperados, debido a 
que los grupos de estudios siempre han sido muy homogéneos y la aplicación en la 
escuela no siempre ha deparado esa misma circunstancia. 
 
Dentro de este enfoque individual, es necesario matizar que uno de los factores 
individuales más potentes que existe en el surgimiento de la resiliencia, se encuentra en 
las fuentes interactivas de la misma, las cuales tienen que ver precisamente con la forma 
en cómo el sujeto se apropia de la realidad a través del habla y lo comunica, que a su 
vez abre la posibilidad al comportamiento saludable o de superación de los eventos 
traumáticos. 
 

A colación de esto, matizaré que los enfoques con los que podemos asumir el estudio 
de la resiliencia, se pueden explicar a través de lo que se ha llamado el modelo “del 
desafío o de la resiliencia” (Crespo y Rivera, 2012; Grotberg e Infante, 1998), el cual 
muestra que las fuerzas negativas que se expresan en términos de daños o riesgos en 
cada persona de forma individualizada, no encuentran a una persona inerme que asuma 
daños permanentes. Al contrario, esta describe la existencia de formas o factores de 
protección personales que harán que dichas fuerzas adversas se transformen en factor 
de superación de la situación difícil, tratando de verlo como una forma de crecer y 
superarse. 
 
Esto es exactamente lo que hace poner en valor a cada uno de los factores individuales 
de cada uno de nosotros, que nos hace actuar de formas muy diferenciadas ante un 
problema. Es decir, de algún modo estaríamos hablando de características personales, 
individuales o, en ocasiones (como veremos), grupales que se conjugan al mismo 
tiempo para conseguir reducir el efecto de la adversidad. 
 
Al respecto, matizo que los factores protectores y de riesgo se pueden interrelacionar 
de la siguiente forma que planteó Rutter (1993, citado por Aguiar y Acle, 2012): 
 
1. Ambos forman parte de lo que se considera como resiliencia, por lo que su estudio 
en conjunto contribuye a mejorar la comprensión de la misma.  
 
2. Se da una relación entre ambos factores, aunque no el mismo tipo de relación en 
todos los eventos de la resiliencia, es decir, lo que en un momento puede fungir como 
un factor protector en otro momento puede no serlo, ya que es probable que ese factor 
protector que en el pasado funcionó bien para la adaptación de la persona, en otro 
momento sea ineficiente y se necesite entonces de otro factor protector. 
 
 3. No siempre el mismo factor protector funciona por igual para la misma situación de 
riesgo, ni un solo factor protector funciona por igual de modo indistinto para otras 
situaciones de riesgo.  
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4. Para cada situación de riesgo, dado el momento histórico y el contexto social, escolar 
y familiar de la persona, existe un factor de protección funcional, pero que, pasado el 
tiempo, ese mismo factor puede resultar ineficiente.  
 
5. Y, por último, aunque parezca contradictorio, un factor de protección puede en otra 
situación ser un factor de riesgo. A manera de ejemplo, la adopción de un niño, que, por 
el hecho de ser adoptado por unos padres afectuosos, es un factor protector, pero que 
el niño, al convivir con sus nuevos hermanos producto de la adopción, quizá se enfrente 
a otros riesgos psicológicos que no se le presentarían si siguiera viviendo en la casa de 
adopción  
 
A colación de esto último, me centraré más en cada uno de los factores concretos 
(riesgo-protección) y como cada uno de ellos influencian en el desarrollo resiliente, pero 
no deteniéndome demasiado en cada uno de ellos, ya que desde mi posicionamiento 
investigador pienso que es más interesante hacerlo ante el desarrollo comunitario. 
El concepto de resiliencia se mueve entre perspectivas individuales y sociales en la 
misma medida y con el mismo grado de influencia sobre el desarrollo de la persona. Por 
lo tanto, no sería correcto decir que las variables personales generan una mayor fuerza 
en el desarrollo de esta en la persona con respecto de las variables sociales; afirmar 
esto no sería correcto. 
 
Hasta el momento se ha desarrollado un desglose de los diferentes 
aspectos/características que hoy en día pueden formar parte de este constructo. Pero 
llegados a este punto es necesario exponer las diferentes formas en las que como 
profesionales podemos atender a la resiliencia, por medio del conocimiento de los 
diferentes factores que la conforman y los enfoques que atienden al desarrollo de la 
misma. 
 
Investigadores como Goldstein, et al. (2013) y los referenciados en la tabla, han 

identificado dos tipos diferenciados de factores de riesgo. 

 

Tabla 15 

 

Factores familiares 

- Madre con estadios depresivos profundos. 

- Padre ausente durante el desarrollo vital de la persona. 

- Mala comunicación familiar (Aguiar y Acle, 2012) 

- Embarazos no deseados (Opus cit.) 

 

Factores en interacción con el contexto 

- Consumo de drogas (Aguiar y Acle, 2012) 

- Hogares de acogida (Festinger, 1984), 

- Miembros de bandas (Vigil, 1990), 

- Nacidos de madres adolescentes (Furstenberg, 1998) 

- Tentativas de suicidio. 

- Pobreza. 

- Desinterés por el estudio, violencia escolar (Aguiar y Acle, 2012) 

- Familias con enfermedades mentales (Beardslee, 1988; Chess, 1989; Watt 1984; 

Werner, 1986; Werner y Smith, 2001) 

- Abusos, negligencias (Higginns Wilkes, 1994; 2002; Zigler y Hall 1989) 

- Bullying. 



- 85 - 
 

Fuente: elaboración propia. 

 
Otros autores como Benard (2004) o Jenson y Fraser (2011), clasifican los factores de 
riesgo en individuales, interpersonales y ambientales. 
 
- Los individuales: antecedentes familiares de alcoholismo, pobre control de impulsos, 
déficit de atención e hiperactividad, discapacidad, bajo coeficiente intelectual y falta 
de motivación.  
 
- Los interpersonales: se relacionan con la inadecuada comunicación familiar, los 
conflictos entre padres e hijos y el apego deficiente, estilos de crianza 
negligentes, consumo de alcohol y drogas, bajo compromiso escolar, rechazo de pares 
y asociación con grupos de compañeros antisociales.  
 
- Los ambientales: son referidos a la pobreza, privaciones económicas, desorganización 
vecinal e inseguridad en los barrios. 
 
Es evidente que la suma de varios y no solo uno de los diferentes factores de riesgo en 
la persona empuja hacia un desarrollo negativo galopante que es difícilmente superable, 
aun así, el hecho de ser diagnosticado como discapacitado, los problemas familiares, la 
falta de apego y los estilos de crianza y bullying, se convierten en la piedra angular de 
estos factores de riesgo. 
 
En cuanto a los factores de protección son considerados como aquellas condiciones 
capaces de favorecer el desarrollo de los individuos o grupos y en muchos casos, reducir 
los efectos de circunstancias sumamente desfavorables, como bien definían 
Kotliarenco, et al. (1996).  
 
Es necesario entender estos factores como influencias que modifican, mejoran o alteran 
la respuesta de una persona ante algún peligro o dificultad que predispone a un 
resultado no adaptativo, se refiere a las características que existen en los distintos 
ambientes que parecen revertir circunstancias potencialmente negativas. 
 

Otros aspectos importantes de los factores protectores lo constituyen las 
diferencias en el ámbito individual, diádico o comunitario. Entre las 
individuales se pueden encontrar los coeficientes de inteligencia, 
habilidades de atención, funcionamiento ejecutivo, autopercepciones de 
competencia y autoeficacia. En el ámbito diádico resaltan el establecer 
relaciones sociales de calidad con los padres y tener un adulto que funja 
como mentor o tutor, el cual puede ser unos de los padres, un tío o abuelo. 
En el ámbito de la comunidad destacan las escuelas exitosas, el 
involucramiento con organizaciones prosociales, vecindarios organizados, 
bibliotecas, centros de recreación y cuidados de salud (Masten y Powell, 
2007, citado por Aguiar y Acle, 2012, p.56) 

 
En este sentido, Clayton (2007) organizó los diferentes factores de protección más 

importantes; exponiendo que eran los siguientes:  
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Tabla 16 

       Elaboración propia. Fuente: extraido de Clayton (2007) 

 
Debido a la confluencia de ideas, características y criterios que de alguna forma 

componen el constructo de la resiliencia; se hace necesario aunar criterios en torno a la 

misma, en lo que se hacen llamar factores de protección. 

Tabla 17 

 

Moralidad (Melillo,2004, p. 84) 

Ambiente e Interacción (Grotberg,2004, p.156) 

Existencia de redes 
informales 

(Vanistendael,1997) 

Emocionalidad Positiva (Fredrickson y Tugade, 
2003 

Confianza Fredrickson y Tugade, 
(2003); Grotberg, (2004, 
p.188) 

Pensamiento Crítico Melillo (2004, p.84). 

Apego, Afecto Kotliarenco, (2004, p.125), 
Masten (2001) 

Autoafirmación/Autoestima Melillo (2004, p.84); 
Vanistendael (1997) 

Reconocimiento Recíproco Melillo (2004, p.84) 

Vínculo y Sentido de Vida Fredrickson y Tugade, 
2003); Vanistendael  y 
Lecomte, (2004, p.91); 
Vanistendael (1997) 

La fe, Esperanza, 
Espiritualidad 

Opus cit.; Masten (2001) 

El sentirse amado Opus cit. 

Humor Rodríguez (2004, p.103), 
Vanistendael (1997) 

Introspección Melillo (2002) 

Independencia Opus cit. 

Ser reconocido como hijo (a)  

 Experiencias de refuerzos positivos ante el esfuerzo y valoración del rendimiento 
y motivación por la eficacia, y apoyo para superar los fracasos Ambiente familiar 
afectivo y comunicación positiva.  

Actitudes y comportamientos contrarios al consumo de drogas, rechazo a las 
conductas de riesgo. 

 Modelos de conducta positiva en los padres. 

 Seguimiento y apoyo en los desafíos de la educación superior.                     - 
Participación y disfrute en el tiempo libre familiar.  

Adecuado estilo de negociación y resolución de conflictos, ambiente de humor y 
calidez.    
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Capacidad de relacionarse Opus cit. 

Iniciativa Opus cit. 

Subjetividad Rodríguez (2004, p.103), 
Vanistendael (1997) 

La búsqueda de la Felicidad Lascano y Pliego  (2001) 

Profesores efectivos y 
Escuela 

Masten (2001) 

Habilidades de 
autoregulación 

Opus cit. 

Inteligencia y Capacidad de 
resolver problemas 

Opus cit. 

            Fuente: Elaboración propia 
 

Al respecto, matizaré que una persona resiliente no necesita tener todos los factores a 

la vez para ser considerada como tal; con uno solo de ellos sería suficiente (Grotberg, 

2004); pero como bien argumentaba esta misma autora, la promoción de la resiliencia 

sería más efectiva si consiguiéramos que dos o más factores reciban atención al mismo 

tiempo. 

Es importante apuntar que existen otro tipo de teorías que no hablan de factores 
protectores como tal, si no que se proyectan sobre las capacidades individuales 
protectoras y que resaltan de forma personalizada de superación en cada uno: 
 

La “teoría del mandala” sobre la resiliencia utilizada por Wolin y Wolin (1993) 

se refiere al conjunto de características o cualidades protectoras que los 

sobrevivientes exitosos tienen para afrontar la adversidad. Este autor toma 

los factores descritos por (Werner, 1982). Denominados pilares de la 

resiliencia, y los nombra como: Introspección, Interacción, Iniciativa, 

Independencia, Humor, Creatividad, Moralidad (Citado por Pulgar, 2010, 

p.31). 

 

En resumen, factores como la independencia, la búsqueda de la felicidad, el 

pensamiento crítico, las redes informales de apoyo y los ambientes de interacción, son 

las bases de una buena protección ante las adversidades. 

 

5.4. Enfoque Comunitario 
 

La resiliencia, como ya se apuntó con anterioridad, también puede ser vista desde un 
enfoque comunitario en el cual se incluyen los sistemas de apoyo social que se 
encuentran en el entorno y que giran en torno a varios temas Landau y Saul (2004) 
destacaron la construcción de la comunidad y la mejora de la conexión social como base 
para la recuperación a través del uso de las narraciones colectiva que vendrían a ser lo 
más similar a lo que a día de hoy conocemos como historias de vida o análisis vital. 
 
Este enfoque comunitario es descrito por Twigg (2007), como “la capacidad de absorber 
la presión o las fuerzas destructivas a través de la resistencia o adaptación, la capacidad 
para gestionar o mantener ciertas funciones y estructuras básicas durante 
contingencias” (p.35).  
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Cuando se menciona la resiliencia desde el enfoque comunitario es necesario tener en 
cuenta una amalgama de contextos e influencias sobre las cuales debemos incluir la 
familia, los grupos extrafamiliares entre los que incluimos las asociaciones y grupos de 
trabajo, la escuela y no debemos olvidar a las personas y los sistemas sociales más 
amplios que se van sucediendo a lo largo de toda la vida. Por lo tanto, estaríamos ante 
una perspectiva ecológica de la resiliencia.  
 

El modelo de resiliencia comunitaria implica comprender la resiliencia desde 
la capacidad de las personas para dirigir los medios psicológicos, sociales, 
culturales y físicos, que les permitan conformar un propio bienestar, la 
facultad colectiva de pactar recursos que favorezcan la vida en común de 
forma significativa. Algunos de los atributos de la resiliencia comunitaria 
(Puig y Rubio, 2011, citado por Santana, 2019, p.4) 

 
Tabla 18 
Los cuatro pilares que permiten el desarrollo de la resiliencia comunitaria 
   

 

- Autoestima colectiva es tener actitud y sentimiento de orgullo por el lugar en el que 

nació o en el que vive, es decir, tener un sentimiento de pertenencia a la propia 

comunidad (…). Es por esta razón que se puede ver que ciertos países que tienen 

una autoestima elevada pueden enfrentar, soportar circunstancias difíciles, y por tanto 

tener mayor capacidad de recuperarse frente a las adversidades.  

 

- Identidad cultural (…) implica la incorporación de costumbres, hábitos, idioma, 

valores, tradiciones, necesidades, intereses comunes, etc., propios de una 

comunidad. Esto brinda un sentido de identidad y pertenencia, permitiendo que esa 

sociedad afronte y elabore soluciones novedosas para los conflictos venideros. El 

reconocimiento que ofrece la identidad cultural determina una forma de valoración 

grupal que permite desarrollar recursos de diversos tipos para fomentar la resiliencia 

comunitaria.   

 

- Humor social es poder encontrar el lado cómodo en la propia tragedia, (…) lo cual 

produce tranquilidad y placer para los involucrados (…). Dentro de las comunidades 

el humor funciona como una ayuda para aceptar la desgracia común y facilita el 

proceso de resolución de esta, por tanto, favorece la unión entre las personas y por 

sobre todo la toma de decisiones grupales. 

 

- Honestidad colectiva consiste en la existencia de una conciencia grupal, basados 

en valores, normas, moral y leyes que rigen la sociedad, las cuales respetan la 

honorabilidad de los funcionarios o encargados de dirigir su comunidad, pero 

condenan la corrupción y la falta de conciencia de ciertos funcionarios, que influyen 

negativamente y destruyen los vínculos sociales”  

Fuente: extraído de Pauta Neira y Cordero, 2005, citado por Mendieta (2016, p.13) 
 

A colación de lo anterior, pienso que la posibilidad de intervenir de forma individual en 
términos de resiliencia se ha quedado incompleta, está demostrando como actuando no 
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solo de forma individual con el sujeto, sino también con su contexto interviniente, 
podemos conseguir mejorar la visión que esa persona desarrolla ante la adversidad, 
para la superación de la misma, y mejorar su perspectiva vital. Es aquí donde el papel 
de la familia surge con fuerza.  
 
En este sentido, un ejemplo fue las aportaciones de Hawley y DeHaan (1996) que 
entendieron el papel de la familia como doble: por un lado, el papel de la familia era 
proteger, apoyar y sostener, y alentar la resiliencia de cada miembro. Mientras que, por 
otro lado, ese papel incluía la provisión de riesgos; es decir, elevar la vulnerabilidad de 
los miembros de la familia por la posibilidad de abuso, la exposición a enfermedades y 
otros factores que acompañan a la vida familiar. 
 
Es necesario considerar estudios sobre la resiliencia en otros ámbitos importantes, 
como puede ser el escolar, con autores como Acevedo y Mondragón (2005), Cardozo y 
Alderete (2009), Henderson, et al. (2003) o Saavedra y Villalta (2008) que investigaron 
sobre esta materia y en la cual todas estas obras comparten análisis en torno a la 
promoción de la resiliencia en contextos de índole comunitaria. 
 
 

5.5. Valorar la resiliencia 
 

Resulta prioritario identificar las 

posibles formas de medición y 

evaluación de este constructo, con 

la finalidad de medir el impacto y la 

eficacia de los programas de 

intervención (Salgado Lévano, 

2005, p. 42) 

 
Son diversos los autores que han tratado de valorar la capacidad resiliente; en este 
sentido, procedo a definir el planteamiento de Luthar y Cushing (1999) al respecto, en 
el que se definen los diferentes enfoques seguidos para este fin. 
 
 
 
Tabla 19 
 
Valoración de la Adversidad    Características 
 

Medición de riesgo a través de 
múltiples factores 

Trata de medir diferentes factores en un 
solo instrumento. Generalmente es a 
través de una escala de eventos de vida 
negativos. 

 
Situaciones de vida específica 

La naturaleza del riesgo está 
determinada por aquello que la sociedad, 
los individuos o los investigadores han 
considerado una situación de vida 
estresante. Por lo tanto, todas estas 
situaciones pasadas le hacen estar más 
vulnerable ante el estrés 
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Constelación de múltiples riesgos 

Considera la interacción entre los 
factores provenientes de los niveles: 
Social, comunitario, familiar e individual 
simultáneamente y cómo esta interacción 
influencia el desarrollo humano y la 
superación de la adversidad 

 
 
Medición de adaptación positiva               Características 
 
Adaptación según factores múltiples Este método mide la adaptación en base 

al logro de metas de acuerdo con la etapa 
del desarrollo de la persona. 

Ausencia de desajuste Este tipo de medición se utiliza en 
investigaciones de resiliencia en 
personas con serios riesgos de 
psicopatología. Los instrumentos 
utilizados son generalmente 
cuestionarios clínicos para identificar 
desórdenes psiquiátricos 

Constelación de adaptación Se mide la adaptación positiva que está 
basada en diferentes conductas o tipos 
de adaptación. Los índices elegidos 
tienen directa relación con el modelo 
teórico, que generalmente se basan en 
teorías del desarrollo. 

 
 
Modelos del  proceso de resiliencia           Características 

                 

Modelos basados en variables Parte de un análisis estadístico que 
indaga las conexiones entre variables de 
riesgo o adversidad, resultados esperados 
y factores protectores que pueden 
compensar o proteger los efectos de 
riesgo. 

Modelo basado en individuos compara individuos a lo largo del tiempo. 
Se pregunta que diferencia a niños 
resilientes de niños no resilientes a lo 
largo de su vida o en alguna área en 
particular 

Fuente: extraído de Luthar y Cushing (1999) 

Entre la gran variedad de instrumentos psicológicos usados para descubrir o evidenciar 
los procesos resilientes en las personas,  podemos destacar los siguientes que Salgado 
Lévano (2005) ya enunció: 

1. El Search Institute (1989), diseñó un cuestionario de perfil de vida del estudiante 
a través de las actitudes comportamentales. Consta de 156 ítems que miden:  

- Ocho principales características (habilidades del desarrollo): Apoyo, 
fortalecimiento, límites y expectativas, uso constructivo del tiempo, compromiso 
con el aprendizaje, valores positivos, capacidad social e identidad positiva. 
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- Ocho indicadores para continuar siendo exitoso: éxito en la escuela, ayuda a 
otros, respeto a la diversidad, mantener buena salud, liderazgo, resistir el daño, 
sobreponerse a la adversidad y mantener las gratificaciones. 

- Cinco déficits en el desarrollo: Estar solo en casa, sobreexposición a la 
televisión, abuso físico, ser víctima de violencia y fiestas con consumo alto de 
alcohol. 

- 24 conductas de riesgo, tales como uso de químicos, conductas antisociales e 
involucramiento sexual. 

El tiempo que se requiere para desarrollar el cuestionario es de 50 minutos 
aproximadamente. 

2.  Jew (1992) validó la escala de Resiliencia para determinar el nivel de un individuo 
en tres facetas de la resiliencia: Optimismo, adquisición de la habilidad y riesgo tomado  

Bennett et al. (1998) llevaron a cabo un análisis factorial confirmatorio de esta escala. 
Los análisis factoriales exploratorios separados con tres grupos diversos condujeron a 
la definición de las subescalas que tenían algunas semejanzas; además, los análisis 
sugirieron que la estructura de la Escala de Resiliencia era drásticamente diferente para 
las mujeres con respecto a los varones que respondieron. 

3. Wagnild y Young (1993) presentaron la Escala de Resiliencia (ER) con el propósito 
de identificar el grado de resiliencia individual, considerado como una característica de 
personalidad positiva que permite la adaptación del individuo. Fue desarrollado en una 
muestra de 810 adultos del género femenino residentes de comunidades, aunque como 
lo señalan los autores también puede ser utilizado con la población masculina y con un 
amplio alcance de edades. 

La Escala consta de 25 reactivos, respecto de los cuales los encuestados deben indicar 
el grado de aprobación o desaprobación. Está conformada por dos factores, cada uno 
de los cuales refleja la definición teórica de resiliencia. 

• Factor I:  

Se le denominó "Competencia Personal" e indica autoconfianza, independencia, 
decisión, invencibilidad, poderío, ingenio, y perseverancia. Comprende 17 ítems. 

• Factor II:  

Se le llamó "Aceptación de Uno Mismo y de la Vida" y representa adaptabilidad, balance, 
flexibilidad y una perspectiva de vida estable. Estos ítems reflejan aceptación por la vida 
y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad. Comprende 8 ítems. 

Estos dos factores toman en consideración las siguientes características de resiliencia:  

- Ecuanimidad: Considerada como la perspectiva balanceada de su propia vida y 
experiencias; connota la habilidad de considerar un amplio campo de experiencia y 
"esperar tranquilo' y, tomar las cosas como vengan; por ende, se moderan las 
respuestas extremas ante la adversidad. 
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- Perseverancia: Está referida al acto de persistencia a pesar de la adversidad o 
desaliento; la perseverancia connota un fuerte deseo de continuar luchando para 
construir la vida de uno mismo, permanecer involucrado y de practicar la autodisciplina. 

- Confianza en sí mismo: Es la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades; 
también es considerada como la habilidad de depender de uno mismo y reconocer sus 
propias fuerzas y limitaciones. 

- Satisfacción personal: Está referida al comprender que la vida tiene un significado y 
evaluar las propias contribuciones. 

- Sentirse bien solo: Referida a la comprensión de que la senda de vida de cada 
persona es única mientras que se comparten algunas experiencias; quedan otras que 
deben enfrentarse solo, el sentirse bien solo nos da un sentido de libertad y un 
significado de ser únicos. 

Todos los ítems se basan en una escala de 7 puntos; a partir del 1 "Estar en 
desacuerdo', hasta el 7 "Estar de acuerdo'. Todos los ítems están escritos en forma 
positiva y reflejan con exactitud las declaraciones hechas por los participantes. Los 
posibles resultados varían desde 25 hasta 175 en donde a mayor puntaje, se considera 
que existe mayor resiliencia. 

4. Grotberg (1995) desarrolló dos medidas de resiliencia en niños. La primera muestra 
las viñetas que representan para los niños situaciones difíciles y la segunda es una lista 
de Chequeo para adultos. Dos estudios examinaron la validez de estos métodos para 
evaluar la resiliencia en niños.  

Cuatro factores fueron identificados para la Lista de Chequeo de resiliencia: 

 (1) "Yo puedo": Resiliencia social/interpersonal, para enfrentarse a ambientes escolares  

(2) "Ambiente facilitativo": Resiliencia interna surgida en apoyos familiares  

(3) "Yo soy": Resiliencia interna, surgida en apoyos no familiares  

(4) "Yo tengo": Habilidades sociales. 

A parte de todo esto, autores como Amar et al. (2014) han desarrollado una serie de 

revisiones, en lo que a estos diferentes test de estudio de la resiliencia se refiere; de los 

cuales destacaron los siguientes: 

En el rastreo de instrumentos de medición, se encuentra una sucinta 

documentación del tema (…) The Dispositional Resilience Scale, 

desarrollada por Bartone, Ursano, Wright y Ingraham (1989) (…) The 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) desarrollada por Connor y 

Davidson (1999) (…) De igual forma, se encontraron algunas escalas como 

The Resilience Scale (RS) propuesta por Wagnild y Young (1993), 

desarrollada en Australia, la cual se enfoca en identificar el grado de 

resiliencia individual en tres sentidos: competencia personal, aceptación de 

uno mismo y de la vida (…) En Perú, se encontró el Inventario de factores 

Personales de Resiliencia, desarrollado por Salgado (2005) que evalúa los 

factores de autoestima, empatía, autonomía, humor y creatividad, en 

niños.(p.856) 
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5.6. Sombras en la investigación de la Resiliencia 

y la discapacidad intelectual 
 

A la hora de adentrarme en la investigación teórica en torno a las personas con 

discapacidad y las capacidades resilientes he podido denotar que todavía se encuentra 

en fase embrionaria, incluso décadas después de que Hollins y Sinason (2000) 

afirmaran esto mismo. Esto sucede a pesar de que las PDCDI tengan mayor riesgo de 

sufrir adversidades (Scheffers, et al., 2020; Vervoort ‐ Schel, et al., 2018) 

En primer lugar, existe una enorme carencia en las formas de acercarse a la resiliencia 

desde el paradigma cuantitativo; en este sentido, los test que he presentado con 

anterioridad, ninguno ha sido validados ni en contextos residenciales, ni con PDCDI. 

Esto, en cierta medida, se debe a que el estudio de la resiliencia se ha centrado a lo 

largo de la historia, tal y como se demuestra en algunas investigaciones (Brooks y 

Goldstein, 2004; Cortés, 2013; Cyrulnik, et al., 2004; Grotberg, 2006; Melillo et al, 2004; 

Vanistendael y Lecomte, 2002), en el estudio de esta en personas que carecen del 

diagnóstico de discapacidad intelectual; prueba de ello es el hecho de que en España 

el IMSERSO (2017) ni siquiera recoge datos de resiliencia, DI. 

Son variados los estudios que sí lo hacen en torno a la temática de la discapacidad de 

forma genérica (González-Mohíno Barbero, 2007; Saavedra y Villalta, 2008; Suriá, 

2012), y menor es el número que lo hace en torno a la DI; es notable también el hecho 

de que la gran mayoría de las investigaciones se acercan a este concepto entendiéndola 

como un conjunto de características y que, por lo tanto, lo conectan de forma 

diferenciadas con la DI, como por ejemplo Rapport, Wong y Hanks (2018) los cuales 

hablan del daño cerebral adquirido, la discapacidad generada y la resiliencia; Miller 

(2002) el cual la conecta con los problemas de aprendizaje; o, Vervoort ‐ Schel, et al. 

(2018) que lo hacen investigando en la relación entre la DI, la resiliencia y las 

denominadas por ellos adverse childhood experiences (ACEs) que engloban – 
separación de los padres, los problemas de salud mental de uno de los padres y ser 

testigo de violencia entre padres-. 

En otra instancia, un número reducido se acercan a la DI y la resiliencia pero lo hacen 

centrándose en las familias de estas personas (Bayrakli y Kaner, 2012; Costigan, et al., 

1997; Efilti, 2019; Leroy, et al., 2004; Lloyd y Hastings, 2009). 

Por otro lado, desde el paradigma cualitativo son más numerosas las investigaciones 

que se acercan a las voces de las personas que pertenecientes a este colectivo de 

PDCDI son consideradas resilientes.  

De entre estos destaco el estudio de Hall y Theron (2016) con 24 estudiantes 

sudafricanos diagnosticados con DI, en los que se investigó en qué medida influencia 

la resiliencia en los entornos escolares de estos adolescentes. En este sentido, se 

advirtió que la resiliencia, además de ser fácilmente aplicable como un tema 

transversal en la conformación de la metodología escolar, fue una herramienta clave 

para el desarrollo positivo de estas personas; o el trabajo de Ruíz, et al. (2015) en el 

que desde un enfoque cualitativo y comparación de casos se investiga el desarrollo 

resiliente de tres personas, entre ellas una PDCDI, de donde resalta la estigmatización, 

el dolor y el resurgimiento de procesos resilientes para contrarestarlos. 
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En este sentido, y siguiendo las palabras de Scheffers, et al. (2020), puedo decir que 

“hasta la fecha, no hay una descripción general de la investigación disponible sobre 

los factores de resiliencia en personas con discapacidad intelectual” (p.830); por lo 

tanto, seguimos teniendo una tarea pendiente. 
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La familia de Felipe IV, 1656 Velázquez. Museo del Prado, Madrid. 

Las meninas (como se conoce a esta obra desde el siglo XIX) o La familia de Felipe IV (según 
se describe en el inventario de 1734) se considera la obra maestra del pintor del Siglo de Oro 
español Diego Velázquez. Acabado en 1656, corresponde al último periodo estilístico del artista, 
el de plena madurez. Es una pintura realizada al óleo sobre un lienzo de grandes dimensiones 
formado por tres bandas de tela cosidas verticalmente, donde las figuras situadas en primer plano 
se representan a tamaño natural. Es una de las obras pictóricas más analizadas y comentadas 
en el mundo del arte (Fuente: Wikipedia) 
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6. LA METODOLOGÍA QUE PROPICIÓ EL ENCUENTRO 
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6.1. Los propósitos 
 

El propósito de investigar en esta tesis doctoral surge del encuentro con las personas 

con las que he convivido duranta más de 14 años. En este sentido el objetivo general 

que persigue es el de trasladar la voz, sirviendo de canal comunicativo, a las personas 

que durante años habían estado silenciadas. En este sentido, y durante el desarrollo de 

la misma, he logrado darme cuenta de que el objetivo estaba equivocado y que no debía 

erigirme ante ellos como el “dador de voz”, si no que debía posicionarme como un 

mediador entre estos su proceso comunicativo, ya que voz ya tenían. 

Es por esto que el propósito general de la investigación fue reconfigurándose con la 

intención de conocer las estrategias que han ido usando a lo largo de sus vidas para 

lograr una vida más plena y con la que estén a gusto viviendo. En este mismo sentido, 

pretendo indagar sobre los problemas que se han ido encontrando tanto a nivel social, 

como escolar y familiar, tratando con ello, descubrir las subjetividades de cada uno de 

los participantes a través de sus narraciones. 

 

6.2. Paradigma de investigación  
 

En el intento de conocer los procesos resilientes me he posicionado del lado de las 
historias, de las realidades, desde las que he tratado de generar conocimiento. Este 
mismo posicionamiento me sitúa en un lugar aventajado ante la interpretación y la 
transformación de la realidad de los participantes; accediendo a sus relatos, no 
quedándome ajeno a las necesidades de cada participante, ni a las narraciones de 
aquellos que han quedado relegados con los años y dándoles la oportunidad a que 
hagan algo que todavía sigue siendo exclusivo como es contar las historias por ellos 
mismos.  

Si bien es cierto que, aunque no existe un proceso metodológico universal a la hora de 

llevar a cabo una investigación tipo Cualitativa pienso que es necesario mantener una 

estructura coherente con la finalidad de la investigación, la cual debe partir de una lógica 

esencial y una estructura dominante durante el proceso. En mi caso el procedimiento 

comenzó con la delimitación del problema, que en este caso era el interés por estudiar 

“la resiliencia en personas diagnosticadas con discapacidad intelectual 

institucionalizadas” que partía de una realidad subjetiva y basada en percepciones 

personales de superación de situaciones negativas en contextos desfavorecidos de las 

personas que, al final, acabaron siendo los participantes de este estudio. Con respecto 

de esto, se marcaron una serie de planteamientos y se revisó la documentación 

existente en referencia a la temática. Más tarde, se desarrolló la hipótesis que vertebra 

toda la investigación y es la de “¿Pueden las PDCDI desarrollar la resiliencia y 

sobreponerse a situaciones adversas con independencia de sus capacidades?”. 

Con esta finalidad articulé esta investigación que se apoya en la escala de resiliencia de 

Wagnild y Young (1993) desde la que he tratado de contrastar los resultados sobre sus 

capacidades resilientes, algo que conecta con lo que se conoce como la validez del 

constructo (Prieto y Delgado, 2010), mediante la cual los resultados de una investigación 

conectan con la teoría conformada en torno a ese constructo. 
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6.3. Escala de resiliencia (RS) 
 

El termino resiliencia proviene del latín (resilio) que significa rebotar, aunque podemos 
entenderla también como concepto físico, cuando hablamos de algo que se dobla, pero 
no se rompe ante las circunstancias o adversidades del contexto. 

En este sentido, el instrumento empleado para evaluar el nivel de resiliencia ha sido la 
(RS) escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) en la versión adaptada por 
Rodríguez et al. (2009) (índices de consistencia interna entre α = .89 y α = .93).  

Me animó a usar este instrumento sus propiedades psicométricas abaladas y por la alta 
fiabilidad obtenida en otras investigaciones en las que ha sido usada con anterioridad, 
como Heilemann, et al. (2003), Jaramillo, et al. (2005), Lundman, et al. (2007), con un 
Alfa de Cronbach entre α=0´75 y α=0´94, lo que le otorga una alta validación interna. Al 
respecto y tal y como recuerdan Assis, et al. (2006), esta escala se ha convertido en 
uno de “los pocos instrumentos psicométricos existentes en la actualidad que permiten 
evaluar fiable y válidamente los niveles de adaptación psicosocial frente a eventos de la 
vida importantes” (p.53) 

 Esta escala de resiliencia (RS) consta de tres áreas:  

- A1: Competencia personal y autoeficacia.  

- A2: Autoconfianza y sentido de la vida  

- A3:  Evitación cognitiva. 

Al respecto, Rua y Andreu (2011) aclaran que: 

Esta escala está constituida por 25 ítems, descritos de forma positiva, con 
una escala de respuesta tipo Likert, comprendida entre 1 (no estoy de 
acuerdo en absoluto) y 7 (estoy de acuerdo totalmente). Su puntuación varía 
entre 25 y 175 puntos, correspondiendo los valores altos a una elevada 
resiliencia (p.54) 

Es importante aclarar que esta misma escala de resiliencia ya fue usada entre otras 
investigaciones con 98 personas con discapacidad15 (Suria, 2016), con un rango de 
edad entre 20 y 50 años (M = 29.35; DT = 6.43), con resultados positivos y que por lo 
tanto hablamos de una escala con validez y fiabilidad para los participantes de esta 
investigación. 

Al respecto, quiero matizar que, tal y como plantea este mismo autor (Opus cit.), la 
elección de esta escala se debe también a factores como la “fácil aplicación, estar 
validado para población joven y adulta y, finalmente, por las propiedades psicométricas 

 
15 36.7%, tenía discapacidad motora, el 21.4% discapacidad intelectual, el 21.4%, discapacidad 

visual y el 20.4% discapacidad auditiva, y a su vez, según el grado de severidad de la 

discapacidad, observándose que un 37.8% tenía más del 65% de grado de discapacidad, el 

25.5%  entre el 33 y el 65% y el 36.7%, menos de un 33% de grado de discapacidad.  
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que muestra tanto la versión original (Wagnild y Young, 1993) como su versión en 
castellano (Heilemann, et al., 2003)”. (p.121) 

A continuación, presentare los diferentes factores y variables sobre los que se sostiene 
esta escala: 

Factor 1: Competencia personal (entendida como el reconocimiento de 
factores de capacidad personal), independencia, dominio, perseverancia, 
habilidad, etc. Éste, consiste en 17 ítems. 

Factor 2:  Aceptación de sí mismo y de la vida (sinónimo de adaptación, 
flexibilidad, etc.), compuesto por 8 ítems restantes. 

Es interesante, como explica Wagnild (2009), que gracias a esta prueba podemos 
obtener conocimiento de los diferentes niveles de resiliencia de las personas, 
promover su desarrollo, al tiempo que conocer los procesos subyacentes al 
mismo, que es lo que realmente me interesaba. 

6.4. Dimensión cualitativa 
 

Desde una mirada metodológica, es importante volver a aclarar que, aunque existe un 
enfoque cuantitativo previo, debo resaltar que la perspectiva investigadora que 
mantengo en esta investigación se asienta en un enfoque primordialmente cualitativo, 
que se encuentra sustentado en el paradigma biográfico-narrativo dada la necesidad de 
profundizar en el conocimiento de las vidas de los participantes, después de los 
resultados en la escala cuantitativa (RS). 

En las últimas décadas, se han producido cambios en las formas de llevar a cabo la 

investigación social y el uso de diseños de investigación cualitativos en ciencias sociales 

ha ido en aumento. En cierto modo, esto es el resultado de las limitaciones y la falta de 

proximidad de la investigación cuantitativa con los sujetos investigados, además la 

investigación cualitativa, tal y como presentan Sánchez, et al. (2021), “tiene un potencial 

muy importante para el estudio de la sociedad” (p.115), y “no es ya simplemente 

investigación no cuantitativa, sino que ha desarrollado una identidad propia (o quizá 

múltiples identidades propias)” (Flick ,2012, p.12). 

Para esta fase cualitativa he tratado de seguir los criterios aportados por Mertens (2007), 

quien aseguraba que una tarea fundamental del investigador que busca la comprensión 

de un mundo complejo consiste en recurrir al análisis de la experiencia vivencial desde 

la visión de las propias personas o agentes que la experimentan, como una manera para 

“(...) comprender sus diversas construcciones sociales sobre el significado de los hechos 

y el conocimiento” (p. 8). 

En este sentido, Osorio (2014) plantea que: 

la literatura existente sobre investigación cualitativa, métodos cualitativos o 
metodología cualitativa es extensa y diversa. La naturaleza de este tipo de 
investigación en las ciencias sociales es necesariamente multidisciplinar; 
incluye métodos y técnicas de diferente índole, requiere seguir 
procedimientos, pasos o etapas sugeridas por expertos, pero también de 
flexibilidad y creatividad para diseñar procedimientos y tomar decisiones 
acertadas ante eventos no esperados, pero relevantes para el estudio en 
proceso. (p. 189) 
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Avanzando en este enfoque investigador, es necesario comentar que fueron Taylor y 
Bogdan (1992), los que propusieron diez características esenciales que corresponden 
a la metodología cualitativa, y no así a la cuantitativa, además de un sumatorio de 
diferencias en los métodos o la recogida y análisis de la información 

1. La investigación cualitativa es inductiva y sigue un diseño de investigación 
flexible. 
 

2. En la metodología cualitativa el investigador ve al escenario y personas en una 
perspectiva holística, las personas, escenarios o grupos no son reducidos a 
variables, sino vistos como un todo. 
 

3. Los investigadores cualitativos son sensibles a efectos que ellos mismos causan 
sobre las personas que son objeto de estudio. 
 

4. Los investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas dentro del 
marco de referencia de ellas mismas. 
 

5. El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas 
y predisposiciones. 
 

6. Para un investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas. 
 

7. Los métodos cualitativos son humanistas. 
 

8. Los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su investigación. 
 

9. Para el investigador cualitativo todos los escenarios son dignos de estudio. 
 

10. La investigación cualitativa es un arte. 
 

Desde este decálogo ratifico la forma en la que nos posicionamos en esta investigación, 

haciendo uso de posturas cualitativas y argumentando que esta investigación tiene 

como eje fundamental el profundo discernimiento del proceder humano y los motivos 

que lo rigen; distintos estos de la investigación cuantitativa en la que “se recogen y 

analizan datos cuantificables sobre variables” (Bautista, 2011, p.7).  

Al hilo de esto, pretendo acercarme al mundo de "ahí fuera" tratando de explicar los 

diferentes fenómenos sociales "desde el interior" (Flick, 2012) y describiendo lo que está 

sucediendo y respondiendo a cuestiones como ¿Qué está pasando aquí? (Gibbs, 2012) 

y siempre teniendo en cuenta las diversas formas de analizar la información. 

Tabla 20 

a. Analizando las experiencias de los individuos o de los grupos. Las experiencias se 

pueden relacionar con historias de vida biográficas o con prácticas (cotidianas o 

profesionales); pueden tratarse analizando el conocimiento cotidiano, informes e 

historias.  
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b. Analizando las interacciones y comunicaciones mientras se producen. Esto se 

puede basar en la observación o el registro de las prácticas de interacción y 

comunicación, y en el análisis de ese material. 

 c. Analizando documentos (textos, imágenes, películas o música) o huellas similares 

de las experiencias o interacciones.  

d. Las interacciones y los documentos se ven como formas de constituir procesos y 

artefactos sociales en colaboración (o en conflicto).  

Fuente: extraído de (Flick, 2012, p.13) 

 

6.5. Paradigma interpretativo – Investigación 

biográfica narrativa 
Desde el posicionamiento que tomo ante esta perspectiva, entiendo que “investigar es 

comprender la conducta humana desde los significados e intenciones de los sujetos” 

(Arnal, et al., 1992, p.36), es por esto por lo que nos acercamos a los textos que hablan 

de los protagonistas para entender sus diversas y variadas realidades sociales a través 

de la interpretación de estos. 

Esta metodología de investigación ha abanderado, desde principios de los años 70, el 

cuestionamiento de las visiones conductistas y tecnocráticas sobre el comportamiento 

y la educación, depositando la importancia en el significado y la interpretación de los 

hechos que, a su vez, ha posibilitado el desarrollo y valorización de la investigación 

basada en relatos biográficos (Cortés, 2013; Leite, 2011; Márquez, et al., 2018; 

Huberman et al., 2000; Novoa, 2003; Rivas, 2007). 

Con el paso de los años, ha ido creciendo en sus potencialidades y evolucionando hacia 

argumentos teóricos más consolidados y razonados (Conelly y Clandini,1998). 

Paralelamente se arma de argumentos, razones, principios y procedimientos 

de acción, que le dan cuerpo y estructura metodológica y epistemológica, 

hasta el punto de constituirse en un enfoque con entidad propia – pasando 

de moda o síntoma, a racionalidad – y que puede usarse indistintamente 

más allá de las áreas o los campos de estudio. (Bolívar y Domingo, 2006, 

citado por Osorio, 2014, p.197) 

Este paradigma tiene su base en la experiencia de los individuos y en un proceso 

compartido de construcción de los relatos que “están esencialmente cargados de 

significado” (Gibbs, 2012, p. 20), además de apoyarse en el acto de construir relatos de 

cada uno de los sujetos (Fourez, 2008). 

Este paradigma ha recibido influencias de otras teorías como el historicismo, la 

hermenéutica y la fenomenología, así como del interaccionismo simbólico, tal y como 

planteaban Lincon y Guba (1985) 

Según Ruth Sautu (2004,p.49), existen tres elementos cruciales en el desarrollo 

metodológico de esta perspectiva:  
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1-la existencia de un “yo” protagonista de los contenidos, sucesos o procesos analizados 

en los estudios. 

2- los sucesos o procesos producidos en contextos histórico-político y sociales de 

diversos tipos. 

3- el reconocimiento de puntos de inflexión que señalan la presencia de cambios o 

marcas identitarias en el transcurso de la vida de las personas. 

Al hilo de esto, Lincon y Guba (1985, p.35) exponen que el paradigma interpretativo se 
caracteriza por cinco axiomas: 

1-La naturaleza de la realidad. 

2- La relación entre el investigador y lo conocido. 

3- La posibilidad de generalización. 

4- La posibilidad de nexos causales. 

5- El papel de los valores en la investigación. 

De estos axiomas se deducen varias características de la investigación interpretativa 
(Opus Cit.), entre las que destaco: 

- Ambiente natural 

- El instrumento humano. 

- Métodos cualitativos. 

- Análisis de los datos de carácter inductivo. 

Una de las razones por las que en esta investigación he optado por esta perspectiva es 
porque emerge desde el subjetivismo, entendiendo que este posicionamiento nos 
presenta una realidad que es compleja, variada, plural y que queda sometida la mirada 
del sujeto, quedando condicionada esta por su interpretación y experiencia y porque 
esta mirada investigadora es la que se asemeja mejor a la forma que he desarrollado 
de entender la investigación. 

A colación de esto, fueron Conelly y Clandini, (1995) quienes apuntaron otras razones 

para el uso de esta metodología, como la de que “la razón principal para el uso de la 

narrativa en la investigación educativa es que los seres humanos somos organismos 

contenedores de historias, organismos que, individual y socialmente, vivimos vidas 

relatadas” (p.11-12). 

Al mismo tiempo, me ha influenciado la idea de que la escuela interpretativa analiza la 

biografía de los protagonistas, haciéndose preguntas acerca de cada información, 

evitando la influencia de los anteriores (Cardenal, 2016), por lo tanto, me permite 

avanzar en la abstracción de cada aporte informativo que tiene relevancia para el sujeto, 

haciendo un análisis segmento a segmento. 

Desde esta perspectiva entiendo que la realidad es compleja, diferenciada, irregular, 

interactiva e histórica y que nos acerca a la subjetividad humana (González Rey, 2000) 

para la construcción del conocimiento social, entendiendo a este “como un proceso de 

construcción intersubjetivo a partir del encuentro entre sujetos” (Rivas y Leite 2011, 

p.75), fundamentado en la base de que “los individuos somos entidades subjetivas, al 
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contrario de los objetos, que son entes objetivos, de ahí la necesidad de técnicas de 

investigación que se acerquen a la subjetividad inherente al objeto de estudio que es el 

comportamiento social” (González, 2015, p. 57) 

Concretamente, el enfoque narrativo-interpretativo sobre el que me sitúo “se guía, en el 

análisis, por la lógica de la apertura y la lógica del descubrimiento” (Rosenthal, 2011, 

p.54), accediendo a esa huella discursiva de la realidad(es) que queda en los sujetos, 

para permitir esa representación única y personal de cada uno y accediendo, por lo 

tanto, a la dimensión social y humana de la persona (Leite, 2011) 

Las narraciones no solo revelan la variedad de asuntos sobre los que las personas 

investigadas narran, sino también para reconocer y analizar de qué forma enmarcan y 

dan forma a sus comunicados desde un análisis intersubjetivo.  

Al respecto, Salinas y Cárdenas (2009) argumentan que una situación social discursiva 

conlleva el desarrollo del conocimiento y el saber, que es, a la vez, límite y condición de 

posibilidad de su producción y que conforma la realidad social donde se produce. 

Por su parte, Pujadas (2000) matiza sobre esta metodología que “el relato biográfico, no 

obstante, no se limita tan sólo al bosquejo de la cotidianidad, también se adentra en los 

vericuetos de los “momentos críticos” de la vida del personaje” (p.21), rescatando cada 

uno de ellos desde la convicción de que la presentación de esos momentos llevará 

implícito el carácter subjetivo, siendo imprevisible, azaroso, procesual (Opus Cit.) 

Esta perspectiva biográfica-narrativa se convierte en el modelo de acercamiento 

esencial hacia las personas que han sufrido la segregación y el aislamiento durante 

décadas, como es el caso que nos compete en esta investigación con PDCDI, 

acercándonos a sus realidades, visiones y pareceres y colaborando con medios como 

este que rompen lo establecido, lo jerárquico y cuyo interés principal es el acercamiento 

hacia aquello que se quiere contar (Cortés, 2019) 

A colación de esto último, es necesario matizar que tal y como apunta Chamberlayne y 

Spanò (2000) y Rosenthal, 2004, citado por Cardenal (2016) 

En cuanto a la posibilidad o no de obtener conocimiento sociológico a partir 

de una sola biografía, el enfoque interpretativo plantea que lo social está 

inscrito en lo individual y no es, por lo tanto, la acumulación de casos lo que 

hará posible el conocimiento sociológico, sino la capacidad de realizar las 

conexiones que van de la experiencia biográfica a las constricciones 

estructurales (p.58) 

Por lo tanto, me encuentro ante una perspectiva que otorga valor a la narración, 

independientemente de la forma, y sobre la cual entiende que es esta voz y lo narrado 

sobre lo que podemos construir el conocimiento. 

A colación de esto, Bertaux (1981) asumió tres realidades diferentes sobre las que 

articular las historias en la perspectiva biográfica narrativa. La primera desde la realidad 

histórico-empírica, en la cual los sujetos relatan sobre qué, cómo, dónde aconteció todo 

aquello que quieran contar. Esto ayuda en la generación de una idea global acerca del 

momento histórico que acontecía a lo que se narra. 

La segunda, una realidad psíquica, que atiende a una perspectiva semántica en la que 

el sujeto describe lo que quiere contar 
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La tercera, la realidad discursiva sobre la cual se atiende al sujeto, siempre desde una 

perspectiva centrada en la persona y que narra sobre su realidad. Siendo este el punto 

esencial para el análisis interpretativo a la hora de entender la historia, partiendo desde 

la presentación del propio sujeto, atendiendo a su voz, su intención; atendemos aquí al 

cómo y por qué lo narra. 

Es desde este posicionamiento interpretativo desde donde entiendo que acercarme a la 

vida de los protagonistas, es hacerlo desde una perspectiva situada y empática desde 

la que pretendo entender y re-conocer sus vidas en un proceso compartido, en el que 

el contexto forma parte esencial en la misma y desde el que el objeto que justifica la 

investigación es la interpretación que el propio individuo realiza de su discurso (Bruner, 

1997). 

 

6.6. Narrativas e Historias de vida 
 

 

 

 

 

 

 

La explicación reflexiva puede ser un dispositivo para re-producir la vida, para dar 

sentido a esa parte del “nos-otros” que viene definida por las relaciones afectivas que 

mantenemos con otras personas y que nos sitúa en relación con los otros, en el mundo, 

como apuntaba Rojas, et al. (2015). Por lo tanto, es a través de esta reflexión-

interpretación conjunta, desde donde se trata de escuchar a las personas y de generar 

representaciones sobre sus conocimientos que, a la vez, puedan ser interpretables. 

Dentro de las metodologías de corte cualitativo, en la actualidad, se piensa que, las 

historias de vida (Cortés, 2013; González, 2018; Leite, 2011;Rivas, 2007; Rivas y Leite, 

2011) es de todos los métodos de investigación cualitativa quizás el que nos permite 

como investigadores acceder a ver cómo los individuos crean y reflejan el mundo social 

que les rodea.  

Esta metodología se ubica en el anteriormente mencionado paradigma interpretativo y, 

siguiendo a Sandín (2003, p.56), es necesario matizar que “desarrolla interpretaciones 

de la vida social y el mundo desde una perspectiva social e histórica” a través de la cual 

nos acercamos a las experiencias educativas, y se adentran a través de enfoques 

biográficos narrativos para comprender dichas experiencias y/o fenómenos sociales. En 

este sentido y siguiendo a Robles (2011, p.89), se hace necesario destacar varios 

rasgos claves de esta metodología: 

Tabla 21 

“...escuchar las voces y compartir las experiencias de un grupo de personas 

que no son vistos por esta sociedad, o más bien reciben miradas, en ciertos 

momentos, violentas (...) Además, nos encontramos en una sociedad 

cargada de prejuicios, lo que provoca un rechazo a todo lo diferente, 

intentándose homogeneizar el aspecto físico, las formas de vida, etc (...) lo 

importante es subrayar la dureza que soportan estas personas en un 

mundo hecho por y para los “normales” y como, a pesar de los obstáculos, 

las personas utilizan sus propias estrategias para, en algunos casos, poder 

sobrevivir”. (Geertz, 1996, p.12) 
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• Las biografías son casi siempre cronológicas. Esto no significa que cada parte 

de la historia esté en el orden estricto en el que ocurrió. Algunas veces, el 

narrador empieza "en la mitad" con un acontecimiento o experiencia clave; sin 

embargo, por lo general, los acontecimientos se relatan en el orden en el que 

sucedieron.  

 

• Los narradores identifican acontecimientos claves y actores sociales clave: 'los 

personajes de su historia. Son acontecimientos y' personas que han tenido un 

impacto significativo en ellos, sin los que no serían lo que son ahora.  

 

• Un ejemplo particular de acontecimiento clave es el momento decisivo o lo que 

Denzin (1989) denomina epifanía, el acontecimiento que deja una marca en la 

persona. Es algo que la gente dice que les ha hecho una persona diferente a 

sus propios ojos. 

 

• Otros rasgos comunes de las historias de vida incluyen la planificación, la 

suerte y otras influencias. A menudo, se habla de los acontecimientos o de las 

personas en estos términos, como personas que tuvieron la suerte de conocer, 

que influyeron en ellos (p. ej. compañeros, cónyuges, mentores) o como 

acontecimientos que siempre habían previsto (p. ej. casarse, tener hijos). 

Estos encuentros pasan a formar parte de lo que McAdams (1993) denomina 

"mito personal".  
Elaboración propia. Fuente: Rasgos Clave, extraído de Robles (2011). 

Estas biografías o historias de vida se separan de ese ejercicio que, de forma general, 

desarrollan las personas usando narraciones espontáneamente cuando nos hablan de 

sí mismas e incluyen normalmente historias cortas en sus discursos; ya que, “las 

biografías y las historias de vida son, de modo habitual, el resultado de una petición 

específica. la información puede proceder de entrevistas, biografías escritas, 

autobiografías, entrevistas de historia de vida, cartas personales o diarios”. (Robles, 

2011, p.89). 

La narración o relato de historias es una de las formas fundamentales de las personas 

de organizar su comprensión del mundo (Fuck, 2007a, 2007b; Kvale, 2007). A la hora 

de contar las historias, las personas tratan de otorgar sentido a lo que cuentan, 

unificando experiencias del pasado y las del presente. Por lo tanto, es importante 

investigar sobre el contenido, la forma, el contexto, entre otros aspectos  

Pienso que este enfoque es especialmente relevante con las personas con 

discapacidad, ya que estas se encuentran acorraladas en su cuerpo (Young, 2000). Esta 

mirada genera aperturas al diálogo, a la diferencia y les permite el relatarse de todas las 

formas posibles ante lo vivenciado. 

Aterrizando en este trabajo, las historias de vida nos permiten aprender cómo es que 

las narrativas personales y subjetivas de las personas portadoras de la discapacidad se 

confrontan con los valores, acerca de las diferencias, debatiéndose entre una 

perspectiva discapacitante o una afirmación discursiva y vivencial de sus capacidades, 

dejando de lado lo anterior. En definitiva, pretende resaltar la voz de las personas que 

han sido discriminadas por su condición y que a través de estas pueden participar en la 

construcción de un conocimiento relevante. 

Esta perspectiva metodológica pretende ser entendida a la luz de un concepto de 

ciudadanía alargada, la cual trata de dar voz y poder (empowerment) a las 
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mujeres, para que tengan acceso a las posibilidades de vida existentes, siendo 

consideradas en sus propios términos. (Araújo y Magalháes, 1992.p.12).16 

Esta pretende ser un lugar para las experiencias y subjetividades de las personas; 

procurando comprender las formas en la que las personas ha ido construyendo sus 

vidas en las que muchas veces han tenido que resistir a las presiones sociales; además 

de construir un conocimiento social que ha permanecido ausente en la mayoría de los 

análisis sociológicos en torno a la discapacidad. 

 

6.6.1. La importancia del lenguaje en el proceso 

metodológico-narrativo 
 

El lenguaje es una forma de cultura, quizá la más universal de todas, y, de 

todos modos, la primera que distingue inmediata y netamente al hombre de 

los demás seres de la naturaleza (Coseriu, 1977, p.77). 

 

Se hace necesario después de exponer todas las ideas acerca de las narrativas, las 

historias de vida, los métodos cualitativos, etc., detenerse a concretar algunos aspectos 

sobre el lenguaje como elemento fundamental en el proceso de narrar-se, la visión que 

podemos tener sobre este mismo, o cómo este mismo condiciona nuestra visión del 

mundo. 

En cierta medida, el lenguaje condiciona los procesos mentales de los sujetos, no 

necesariamente limitándolos en esta percepción que puedan tener sobre la vida, si no, 

más bien, generando otra visión diferenciada de los hechos, las personas, las formas 

de sentir, etc. En esencia, es eso que Sapir (1949) llamaban Relativismo lingüístico. 

A Colación, Salinas y Cárdenas (2008) explican que “por la actividad lingüística el sujeto 

tiende a objetivarse, actuando y dando forma a todo su entorno, pudiendo 

posteriormente contemplar sus actuaciones como algo distinto de sí mismo” (p.35). Pero 

este lenguaje, como objeto cultural construido por el ser humano, ejerce una función 

importante sobre las acciones y creaciones libres del ser humano. En algunos aspectos, 

el lenguaje limita la acción del sujeto hacia finalidad y en otros condiciona la visión que 

se tiene sobre estas, y extensivamente sobre el mundo que nos rodea. 

el lenguaje se utiliza para comunicarnos; aunque esto pudiera parecer obvio, 

a veces podemos perder de vista esta cuestión (…) El lenguaje es una 

actividad social y, como tal, es una forma de acción conjunta en la que los 

individuos colaboran para lograr una meta común. (Clark,1996, citado 

Harley, 2013, p. 7) 

En este sentido, y coincidiendo con estos ideales, fue Edward Sapir (1949), el que afirmó 

que  

en cada lenguaje se halla contenida una concepción particular del mundo, 

una forma concreta de ver la vida, de sentir, de entender lo que pasa a 

 
16 Traducción propia. 
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nuestro alrededor; en definitiva, el lenguaje se alza como uno de los 

elementos más trascendentales, por un lado, en la individualización humana 

que nos hace únicos; pero, por otro lado, el lenguaje nos une con la 

comunidad que comparte nuestro lenguaje. (p.36) 

Es aquí donde surge la importancia y trascendencia vital de entender, analizar y 

comprender a las personas que en este caso forman parte de esta investigación con la 

finalidad de llegar a entenderlos, de percibir lo que ellos sienten y han sentido y entre 

otras cosas hacer de esta obra un espejo en el que se vean reflejados, siempre partiendo 

desde sus narraciones y sus perspectivas estén o no condicionadas o articuladas sobre 

una forma concreta del lenguaje. 

Al margen de las críticas que se realizaron sobre los postulados de Sapir y Whorf, en la 

actualidad tiene amplia aceptación la idea de que el sistema lingüístico en el que 

pensamos influye no solo en la forma de sentir y de actuar sino es considerado parte 

esencia del conocimiento humano. 

La idea central de la hipótesis de Sapir y Whorf es que la forma de nuestro 

lenguaje determina la estructura de nuestros de pensamiento. El lenguaje 

afecta a la forma en la que recordamos las cosas y la forma en la que 

percibimos el mundo. (Harley, 2013, p.75) 

Esta idea de Sapir y Whorf se sustentaba sobre dos principios fundamentales 

 

. 

 

 

El lenguaje se alza como elemento determinante en nuestras relaciones sociales 

principales que tenemos con el mundo social que nos rodea, desarrollando una vital 

dimensión pragmática (Castro, 2008); ya que usamos nuestras expresiones lingüísticas 

hacia la acción y las usamos para hacer cosas cuyo resultado depende en gran medida 

del contexto en el que se use. 

En definitiva, el lenguaje es usado con una finalidad concreta, ya que parte de una 

función lingüística determinada por el tiempo y el contexto en el que se encuentra. Cada 

palabra, cada forma de expresión, es relativa y determinante a partes iguales en el 

contexto en el que se produjo, y lo que es aún más importante, generan una visión 

general del mundo interior de cada uno de nosotros y, por ende, de las personas que 

forman parte del estudio. 

 

6.7. Consideraciones éticas en la investigación 
 

 

 

 

 

Determinismo lingüístico: la forma y características del lenguaje 

determinan la forma en la que pensamos, sentimos y percibimos. 

Relativismo Lingüístico: las distintas lenguas describen el mundo de distinta 

manera, esto genera distintas estructuras narrativas 

Históricamente, se ha considerado que las personas etiquetadas 

con discapacidad intelectual no eran lo suficientemente 

"competentes" como para participar en las investigaciones (Lai, 

et al., 2006) 
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La forma de llevar a cabo esta investigación de tipo inclusiva (II) (Apple, 2012; Griffiths, 

1998; Nind, 2014; Nind y Vinha, 2014; Parrilla y Sierra, 2015; Slee, 1998; Strnadová y 

Walmsley, 2018), valora los aspectos éticos anteriormente mencionados, entendiendo 

que la investigación debe hacerse por, con y para las personas participantes, en este 

caso PDCDI. Este planteamiento investigador, recupera una fuerte dimensión ética, que 

había sido desplazada en la búsqueda de una supuesta objetividad.  

 

A colación de esto, es importante matizar que la protección y la inclusión ética de las 

PDCDI en la investigación es un tema recurrente de crítica en gran parte de las 

investigaciones desarrolladas hasta el momento. Debemos considerar los antecedentes 

negativos en la investigación no ética (Iacono, 2006; McDonald, et al., 2012), la cual ha 

dañado durante muchos años a las personas con discapacidad, mediante una larga 

historia de abuso, discriminación y explotación en los diferentes contextos de sus vidas. 

En la actualidad nos encontramos en un momento, en lo referente a la investigación con 

las PDCDI, que después de muchos años de lucha por los derechos de estas personas 

se está empezando a conseguir que se escuche su voz y se tengan en cuenta todos 

sus planteamientos. En este sentido, Gracia (2002, p.29), habla de tres generaciones o 

niveles que se han venido sucediendo hasta llegar a nuestros días:  

• Años setenta. Nivel MICRO: centrada en la relación profesional-paciente. Nace la 

Teoría de los Derechos Humanos básicos, personales o subjetivos: el derecho a la 

vida, a la salud, a la libertad de conciencia y a la propiedad. 

 

 • Años ochenta. Nivel MESO: segunda generación de la bioética: Se centra en lo que 

se considera como derechos sociales, económicos y culturales. Lo que hasta ahora 

había sido interpretado como una cuestión de beneficencia y de ámbito privado o 

particular, ahora se transforma en una cuestión de “justicia social”. 

 

• Años noventa. Nivel MACRO: tercera generación de la bioética: centrada en lo que 

se ha denominado «bioética global». El fenómeno de la globalización y de ese 

supuesto de que vivimos en la actualidad en una aldea global, en gran medida, gracias 

al desarrollo y extensión de las nuevas tecnologías a una cantidad importante de la 

población mundial. 

 

Es importante matizar, como apuntaba Etxeberría (2004), que la propia perspectiva 

desde la que enfocamos la investigación puede de alguna forma re-marcar nuestro 

posicionamiento ético en cuanto a las personas “investigadas”. 

Cuando hablamos de ética y discapacidad tendemos a centrarnos en los 

deberes que los juzgados socialmente no discapacitados tendríamos con los 

calificados como discapacitados. Innegablemente es una cuestión 

importante que nunca debe olvidarse. Pero si insistimos unilateralmente en 

ello puede extraerse sutilmente la conclusión de que las personas con 

discapacidad son, sí, objeto de nuestras atenciones morales pero que no 
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acaban del ser ellas mismas sujetos morales, con todo lo que ello implica. 

(p.68) 

En este sentido, se parte de la idea de que es importante realizar un diseño apropiado 

para que los resultados sean confiables y conduzcan a beneficios reales de la 

comunidad, “es una falta ética enfrentar una investigación sin el debido conocimiento 

metodológico y estratégico acorde tanto a la problemática como a las particularidades 

del grupo social abordado. Se debe prescindir de la recolección de datos injustificados” 

(Bautista, 2011, p.45). 

Desde el punto de vista del trabajo de investigación que se presenta y, en concreto, 

desde la investigación biográfico-narrativa, se plantea una serie de consideraciones 

éticas (Hammersley y Atkinson, 2007; Opazo, 2016) que deben ser tenidas en cuenta. 

Por ello, en este trabajo de investigación todos los participantes dieron por escrito su 

consentimiento informado para formar parte del estudio. A estos, se les garantizó en 

todo momento el anonimato y confidencialidad de toda la información recogida, danto la 

opción de suprimir o modificar nombres, lugares o instituciones que la persona 

considerase que le pudiera identificar. 

Durante todo el proceso del estudio, cada uno de los participantes ha tenido acceso a 

la información recopilada, pudiendo modificarla o suprimirla si así lo considerase 

oportuno. Además, se les informó de que en el caso de no querer continuar adelante 

con el estudio una vez iniciado, sus datos no serían tenidos en cuenta para el análisis, 

pasando a ser destruidos. 

 

6.8. Concreciones metodológicas 

6.8.1. El acercamiento a los protagonistas 
 
Si quiere saber cómo las personas 
comprenden su mundo y su vida, ¿por 
qué no hablar con ellas? (Kvale, 2011, 
p.21) 

  
Para la elaboración de esta investigación se han seleccionado cinco sujetos de un total 
de 123 posibles informantes, todos ellos PDCDI institucionalizadas, dentro de lo que se 
conoce como muestreo intencional (Portney y Watkins 1993) y opinático, sobre el cual, 
y como argumenta Sáenz de Ormijana (2015), “aquellas unidades de muestreo con 
mayor cercanía y experiencia en relación al fenómeno de interés que además sean más 
fácilmente accesibles a los investigadores constituyen la diana del interés de este 
proceso” (p.14); a través de unos criterios concretos (Goetz y Lecompte 1988), tratando 
con ello de aumentar la confiabilidad de la investigación en base a la experiencia de 
estos (Guba, 1981). Estos criterios fueron: (1) ser PDCDI; (2) haber estado 
institucionalizado durante al menos 5 años; (3) tener capacidad lingüística y 
comprensiva destacadas/demostradas (información que nos venía dada por los 
informes de cada uno de ellos, que se nos ofreció en el centro y de los primeros 
contactos); (4) tener disponibilidad y voluntariedad. (5) haber sufrido algún tipo de 
adversidad grave -malos tratos, vejaciones, etc.-. 
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La elección de tres mujeres y dos hombres ha sido casual con respecto de los criterios 
de selección, al mismo tiempo que la diferencia de edad entre los sujetos sea de 18 
años máximo, ya que pienso que esto no interrumpe los resultados de esta investigación 
ni por estar ligados a la condición sexual o a las fases de la vida relacionadas con la 
edad.  
 
El acceso a los protagonistas se realizó a través de profesionales desde el ámbito 
asociativo y el proceso de selección de los participantes se culminó de la siguiente 
forma:  
 
1.  El equipo de investigación contactó con la institución a la que pertenecen las 
personas que conforman el estudio. Se les presentó el tipo y formato de la investigación 
que se iba a desarrollar y se firmaron los protocolos de confidencialidad. 
 
2. Se informó a una única y mantenida muestra de 5 personas, propuestos por el equipo 
educativo de la institución y de acuerdo con los criterios antes señalados, del proceso 
investigador y de los compromisos por parte del equipo de los protagonistas.   
 
3. Se analizaron detenidamente cada uno de los informes tanto a nivel médico, 
psicológico, educativo y social de cada uno de los que voluntariamente deseaban 
participar en la investigación, para estimar su viabilidad. 
 
4. Se mantuvo una reunión con las personas finalmente seleccionadas para la 
participación en la investigación, en la que se les explicó los diferentes procedimientos 
a seguir.  
 
 

6.8.2. Las entrevistas 
 
Las entrevistas son una forma muy antigua de obtener conocimiento (Cortés, et al., 

2016), surgen como ese elemento propulsor de la investigación para estos fines que me 

he propuesto. Siguiendo a Osorio (2014, p.204), considero que es “la técnica más 

apropiada para obtener los relatos de los sujetos”, y, por lo tanto, poder usar estas 

técnicas de investigación cualitativa, han sido de gran utilidad para acceder a la huella 

discursiva de cada uno de los protagonistas; siempre y cuando “se mantenga el grado 

de exactitud en las descripciones e interpretaciones” (Robles, 2011, p.47).  

Plantea este mismo autor (Opus cit.) que la intención con la que se usan estas 

entrevistas es la de “adentrase en la vida del otro, penetrar y detallar en lo trascendente, 

descifrar y comprender los gustos, los miedos, las satisfacciones, las angustias, 

zozobras y alegrías, significativas y relevantes del entrevistado” (p.40); y es, 

exactamente, ese acercamiento a la vida de cada uno de ellos, a esa narración particular 

sobre su mundo vivido (Kvale, 2011) lo que ha precipitado, en su forma, este tipo de 

investigación situada que presento sobre estas líneas. 

En la investigación y, más concretamente, a través de las entrevistas he tratado de 

acceder al mundo privado y personal de extraños (Cicourel, 1982), o no tan extraños; 

tratando con ello de acceder a su información desde su propio posicionamiento 

personal, y dejando a un lado el aporte informativo que me han proporcionado los 

encuentros informales o de pasillos, ya estas entrevistas se han convertido, más 

afinadamente, “en un acercamiento basado en el interrogatorio cuidadoso y la escucha 
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con el propósito de obtener conocimiento meticulosamente comprobado” (Kvale, 2011, 

p.30). 

Recordando a Robles (2011), grosso modo, se puede argumentar que la entrevista en 

profundidad es un proceso que podríamos dividir en dos fases: 

 

 

 

 

 

 

 

La temporalización y el formato de las entrevistas se puede ver reflejada desde el 

siguiente esquema: 

Tabla 22 

 Estrategias metodológicas y fuentes 

Estrategias y fuentes 

Entrevistas individuales Formales        17 

Temporalización                                                                     10 meses 

Tiempo total en horas       720 Min (Aprox.) /  

      12 h   Aprox. 

Transcripciones                                                                      102 hojas 

Observación con los participantes                                       8 horas x 20 días (160h) 

Sesiones grupales            2 (1´5 h total. Aprox.) 

Fuente: elaboración propia. 

Como se puede ver, en duración y dedicación, las entrevistas individuales acaparan el 

centro sobre el que gira toda la investigación, siendo esta una forma de acceso 

aconsejable; además, se desarrollaron dos sesiones grupales, la primera para informar 

acerca de la investigación, y, la segunda, a modo de feed-back. A esto debemos unirle 

las horas de observación dentro y fuera de la institución y las diferentes conversaciones 

y diálogos llevados a cabo en los pasillos, que me han servido para nutrirme de una 

información y conocimiento más abierto y natural que he podido utilizar en la 

construcción de esta investigación. 

Tras lo expuesto, pienso que existen razones técnicas, epistemológica y culturales para 

el uso de las entrevistas (Kvale, 2011, p.30) y más concretamente, para el uso en este 

tipo de investigación. Creo que las entrevistas me han otorgado los medios y la 

información necesaria para acceder al recuerdo biográfico de cada uno de los 

protagonistas de esta historia que presento, a través de estas entrevistas, además de la 

-La primera denominada de correspondencia, donde el encuentro 

con el entrevistado, la recopilación de datos y el registro, son la 

base para obtener la información de cada entrevista. 

-La segunda considerada de análisis, donde se estudiará con 

detenimiento cada entrevista y se asignarán temas por categorías, 

con esto, podremos codificar de manera eficiente toda nuestra 

información para su futuro análisis 
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necesidad imperiosa de hacerlo, puesto que me encontraba ante un recorte histórico de 

importantísimo valor personal y social de cambio. 

 

6.8.3. ¿Cómo he construido los relatos?, Y 

¿Cómo he tratado la información? 
 

Es fundamental concretar de qué forma he tratado toda la información que ha ido 

surgiendo de los relatos. Para esto, retomo la idea de que es interesante, a la vez que 

necesario, conocer la experiencia de los sujetos, narrada desde su propio punto de vista 

que será, a la postre, lo que nutra a la investigación de contenido verdaderamente 

relevante e interesante; ese ha sido el propósito fundamental en esta investigación y 

desde el que ha partido todo el proceso. 

Por lo tanto, entiendo que “la subjetividad es, más bien, una condición necesaria del 

conocimiento social” (Bolívar, 2002, p.4), donde las conductas de los sujetos no 

dependen de reglas únicas y estáticas, puesto que “la realidad depende de la percepción 

y posicionamiento de los sujetos y, al igual que el conocimiento, es un proceso de 

construcción intersubjetivo y social” (Leite, et al., 2016, p.151,) al cual se accede a partir 

de metodologías de corte cualitativo. 

Esta es la metodología que me han posicionado ante cada uno de los protagonistas con 

la intención de poder entender sus vidas, sus posicionamientos ante la misma, sus 

inquietudes, etc. 

Dentro de este proceso investigador me he encontrado con diferentes procesos que han 

conformado parte de esa construcción sobre la que he ido estructurando la investigación 

y que ha dado forma y pie a una forma de interpretar concreta que surge de la voz de 

los protagonistas y que voy a ir desgranando.  

 

Figura 2. Fuente: elaboración propia. Fases del Método Investigador. 

 

6.8.4. Análisis de la información 
Los informantes son los que conocen su mundo y éste puede ser muy distinto al que 

nosotros percibamos, por lo que el investigador tiene la tarea de rehacer la visión del 

Entrevistas, Encuentros, 
Informes, Observación.

Transcripción, 
Codificación.

Categorías       
Emergentes

Interpretación

Triangulación 
de Resultados
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informante de la mejor forma que él lo pueda conocer, creer o concebir (Castillo y 

Vásquez, 2003). En este sentido, la transcripción lejos de ser un aspecto burdo o sin 

importancia dentro del proceso investigador, “es un proceso interpretativo en el que las 

diferencias entre el habla oral y los textos escritos dan lugar a una serie de problemas 

prácticos y principales” (Kvale, 2011, p.123), es por esto por lo que, en el desarrollo de 

esta investigación, he tratado de dotarla de rigor y trascendencia, ya que sobre esta se 

vertebra gran parte de la investigación. 

Durante la etapa de transcripción me he centrado en la construcción de las realidades 

de los protagonistas, sin embargo, es importante matizar que esta percepción ha sido 

“indirecta, subjetiva y parcial, pues no es posible comprobar o comprender la experiencia 

del otro tal y como la ha vivido” (Robles, 2011, p.45). Es aquí donde radica la dificultad 

en este tipo de investigación, en las que se generan percepciones subjetivas, únicas e 

individuales de asir la vida y el mundo de los protagonistas. Esta realidad en ellos ha 

estado constituida por percepciones, tanto conscientes como inconscientes, físicas, 

intelectuales y afectivas de aprehender la realidad, que se han ido moldeando todas 

ellas a partir de normas, valores, creencias y lenguajes y expresándose a partir de sus 

comportamientos, actividades y acciones (Erviti, 2005).  

Aunque, grosso modo, la transmisión de la realidad personal de cada uno debería ser 

interpretada de la forma más objetiva posible; como apuntaba Gibbs (2012), en “la 

investigación cualitativa es una cuestión de interpretación, especialmente la 

interpretación del investigador de lo que los respondientes y participantes dicen y hacen” 

(p. 27), independientemente de la objetividad o subjetividad, pienso que, al final, lo 

importante es contar una historia, en mi caso contar su historia. 

En los referentes al análisis, debo decir que la mayor parte de los autores que han escrito 

sobre este reconoce que implica dos aspectos: el manejo de los datos y la interpretación 

(Coffey y Atkinson, 1996; Flick, 2006, 2007; Rodríguez-Blanco y Mastrogiovanni, 2018), 

es decir lo objetivo (datos) y lo subjetivo (interpretación). En esta investigación el mayor 

peso se lo he otorgado al segundo aspecto, con la intención de aportar al texto todo 

aquello que era relevante de las entrevistas, tratando de no dejar relegada ninguna 

palabra, o expresión de trascendencia para los protagonistas que apareciese en las 

grabaciones, que, a su vez, me aportaron la posibilidad de acudir al texto oral tantas 

veces como fuese necesario. 

  
Este desarrollo analítico fue tomando importancia durante el desarrollo de la 
investigación; ya que, de un análisis fidedigno, he podido extraer información recurrente 
y aplicable para el impulso del estudio, además de información muy recurrente con la 
temática de este. 
 
El procedimiento de analizar la cantidad de información, experiencias y pareceres que 
se van evidenciando en el desarrollo de la investigación genera, per se, una serie de 
preocupaciones que dificultan dicho proceso; dificultades a la hora de clasificar, 
categorización, etc., que se han transformado en horas de estudio e investigación, 
convirtiéndose en procesos tediosos y complejos (Flick, 2012). 
 
Algunos autores como Gibbs (2012), apunta que este “análisis puede y debe comenzar 
en el campo. Usted puede iniciar su análisis a medida que recoge los datos 
entrevistando, tomando notas de campo, obteniendo documentos, etc. (p.22); al hilo de 
esto, Goodley et al. (2004) afirman que este análisis se puede abordar desde una doble 
perspectiva; por un lado, desde un análisis narrativo y, por otro lado, desde el análisis 
estructural que a su vez genera codificaciones narrativas que se van cambiando 
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mediante el avance de la investigación, no dejando el grupo final de categorías 
predeterminado (McMillan y Schumacher, 2005), sino que se va conformando de 
acuerdo a los significados. 
 
He tratado de alejarme de un análisis descriptivo, centrándome en la categorización (a 
priori) y la teorización, tratando de unificar la experiencia con la teoría, algo que Ratcliff 
(2002, citado por Scribano, 2007) considera que aporta “resultados óptimos si se trabaja 
a partir de códigos, categorías y subcategorías; éstas, deberán comprobarse y 
vincularse con los temas conforme se avance en la investigación” (p.138).  
 
Al respecto, González (2019) plantea que “partir de un diseño emergente significa no 

contar con hipótesis de trabajo u objetivos a priori que confirmar o desmentir, pues el 

discurso se comprende a raíz de los significados que los individuos le otorgan a su 

experiencia” (p.82), y es Cortes (2013) el que matiza que “las categorías analíticas e 

interpretativas emergen de las voces de los y las protagonistas de la investigación” 

(p.25), lo cual imposibilita la creación estas categorías hasta el momento en el que se 

comienza la investigación, ya que la búsqueda de este conocimiento está fundamentado 

sobre unas realidades y contextos determinados sobre los que debemos posicionarnos. 

Con relación a esto, he de decir que mi propósito ha sido “poner de manifiesto los 

significados singulares de determinados casos, que -no obstante- pueden aportarnos 

comprensión de otros similares, y -en esa medida- tener poder de ser generalizado en 

algún grado" (Bolívar, et al., 2001, p.131). 

Más concretamente y siguiendo las recomendaciones que aportaron Taylor y Bogdan 

(1990), he trabajado en tres niveles: 

Descubrimiento: he ido examinando los datos que he encontrado y buscado los 

diferente temas relacionados o vinculados a estos. He cotejado cada transcripción con 

las notas de campo que tenía y las he conectado. 

Codificación: Es ese análisis narrativo el que me ha aportado información 

suficientemente relevante, como para llevar a cabo la codificación de la misma, “creada 

para analizar los datos obtenidos de las entrevistas, línea de vida, fotografías, notas de 

campo, etc., pretendiendo conocer de forma transversal lo que los protagonistas 

cuentan y narran de su experiencia” (Cotán, 2017, p. 48). Esta codificación propició la 

emergencia categorial que luego ha influenciado directamente en el proceso de 

búsqueda bibliográfica. Estas categorías se las conoce como Categorías emergentes. 

En este punto, procedí a codificar cada una de las informaciones, tanto relevantes, como 

menos relevantes. Es aquí donde se hizo visible una serie de categorías que emergieron 

de cada uno de los relatos de los protagonistas. Estas categorías emergentes se 

hicieron manifiestas ante mí y no siempre de la misma forma en la que las había 

pensado; puesto que la información que me aportaron los relatos reinterpretó las 

diferentes realidades que, en un principio, había supuesto de cada uno de ellos.  

En relación con esto, Osorio (2014) pensaba que esta emergencia de categorías es 

denominada así porque “emerge” sobre la marcha, y está basada en las diferentes 

condiciones que como investigadores vamos encontrando durante el desarrollo 

investigador, en contacto con la realidad y los muy diferentes puntos de vista de los 

entrevistados. 

Este mismo autor, lo define de forma más concreta diciendo que 
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emergen acontecimientos que han supuesto un cambio de rumbo en la 

trayectoria profesional o personal de la persona entrevistada y son 

justamente los eventos más importantes para ser analizados, en ellos, 

también llamados incidentes críticos, puntos de inflexión o epifanías, puede 

encontrase el inicio de un relato o pasaje importante en la trayectoria de 

vida. (Opus cit., p. 204-205) 

Relativización: En este último nivel he ido interpretando la información obtenida, y 

categorizada, describiendo los contextos, eventos, situaciones trascendentales y 

significativas para los protagonistas. Tratando de mostrar la idea de flexibles, relativos 

y adaptados a una forma de investigar (la mía) y a un tiempo concreto; rompiendo con 

ello la idea de conocimientos estancos y cerrados 

Por otro lado, y adentrándonos ya en la última fase del desarrollo metodológico, llevé a 

cabo la triangulación. Esta, es entendida, por algunos autores, como ese ejercicio 

personal en el que poder verificar los resultados; ya que “supone utilizar diferentes 

estrategias para estudiar el mismo problema; diferentes técnicas para obtener los 

mismos datos; diferentes sujetos para responder la misma pregunta y diferentes 

investigadores para un mismo análisis, o diferentes teorías para explicar un mismo 

fenómeno” (Amezcua y Gálvez, 2002). 

De forma más concreta diré que consiste en  

la acción de reunión y cruce dialéctico de toda la información pertinente al 
objeto de estudio surgida en una investigación por medio de los instrumentos 
correspondientes, y que en esencia constituye el corpus de resultados de la 
investigación. (Cisterna, 2005, p.68). 

Al concluir la transcripción, el análisis, la codificación, y la categorización, llevé a cabo 
dicho proceso de triangulación (Hernández, et al., 2016) en el que traté de conectar los 
planteamientos teóricos existentes, con la información obtenida; entendiendo que esta 
triangulación “favorece el incremento de la validez de los métodos mixtos al contrastar 
datos - Cuan y Cuali – para corroborar o no los resultados y descubrimientos en aras de 
una mayor validez interna y externa del estudio” (Opus Cit., p. 23), lo cual me benefició 
personalmente por el tipo de investigación que he llevado a cabo. 

Esta triangulación de la información ha sido de vital importancia, ya que el simple hecho 

de describir los diferentes fenómenos que van surgiendo de los relatos, me ha ayudado 

como investigador en la consecución de los objetivos. 
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El hombre mutilado, Francisco Bonay, Primera mitad del S. XVIII. Museo del Prado. 
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7. RELATOS: CONOCIENDO A LOS PROTAGONISTAS 
 

En el momento en que se inició el proceso de construcción de las diferentes historias de 

vida de los protagonistas, arrancó un momento profundo y solitario de elaboración 

personal (entrevistas, conversaciones en pasillos, informes, etc.) hasta lograr que todo 

encajara. Las historias de vida que presento, dentro del método narrativo-biográfico 

(Bruner, 1991; Cortés, 2011; González, 2019; Mañas, et al., 2020; Rivas, 2007), se 

orquestaron en base a cada una de las experiencias vitales de los protagonistas, los 

cuales nos fueron contando, a la vez que se iban descubriendo los contextos y ámbitos 

de su vida en los que fueron apareciendo cada uno de los diferentes integrantes de sus 

vidas.   

A colación de esto, y recuperando a Pujadas (2000), comentaremos que existen 

múltiples formas de presentación de una historia de vida (relato único, múltiple, paralelo, 

o cruzado). En mi caso, he elegido las historias de vida cruzadas, ya que de esta forma 

podemos darle una mayor interconexión entre cada una de las diferentes historias, sin 

dejar de profundizar en cada una de ellas y explicando, en varias voces, la historia 

compartida por los participantes. 

Se hace necesario recordar que una de las premisas del método biográfico-narrativo es 

el respeto a la voz de cada participante a través de su reconocimiento y preservando su 

esencia. Esta tarea es esencial, pero a su vez, un tanto compleja cuando tratamos de 

darle legibilidad al texto que aportamos, y más concretamente en el contexto de estudio 

de personas diagnosticadas con discapacidad intelectual (PDCDI). Por lo tanto, se han 

realizado algunas modificaciones en las aportaciones de los participantes para 

garantizar la legibilidad de la propia historia, pero sin alterar la intencionalidad de cada 

participante (formas ilegibles del lenguaje, reiteraciones de palabras, entre otras).  

El formato está construido conforme a una pequeña cronología de cada uno de ellos 

que contextualiza e introduce al lector en la casuística personal de cada uno, 

acompañado de unas pequeñas líneas de vida visual, para terminar con cada relato 

biográfico personal. 

El ideal, como investigador, a la hora de desarrollar este trabajo, ha sido, desde el 

principio, el conseguir llevar la palabra de cada uno de los participantes hacia el lector, 

transportarlo hacia sus vivencias, sus narraciones, sus vidas, para generar con ello una 

visión más general y conjunta de todo lo sucedido. 

Además, es necesario visibilizar ahora cómo se encadenan todos los elementos y 

vivencias con el paso tiempo, en ejes cronológicos. Para ello, y teniendo en cuenta toda 

la información recogida en las entrevistas y en la lectura detenida de cada uno de los 

informes que acompañaban sus expedientes, se elaboró junto con cada uno de ellos las 

diferentes líneas de vida de los participantes. Mediante este instrumento, se recogieron 

y situaron en una línea del tiempo las circunstancias y acontecimientos más 

significativos en las trayectorias vitales de cada uno de ellos. La composición final es un 

gráfico en el que se recoge la evolución y desarrollo que han experimentado (tanto en 

positivo como en negativo y siempre desde su perspectiva subjetiva) y los 

acontecimientos y sucesos más relevantes. 

Esta linea de vida nos permite conectar de forma visual con los diferentes relatos 

personales de los participantes, que se suceden a continuación y que son los 

verdaderos artífices de esta historia. 
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7.1. Conociendo a Teresa 

 

Figura 3. Elaboración propia 

 

7.1.1. Cronología de una vida 
Teresa nació en el año 1983, se considera una persona tímida y cohibida ante las 
personas que no conoce, pero eso nunca le ha impedido enfrentarse a todas las 
situaciones de la vida, con riesgo y descaro. Ella siempre ha comentado que desde muy 
pequeña tuvo dificultades en la escuela, sobre todo a la hora de que se le entendiera y 
a la hora de escribir. Estos problemas le hicieron ver la realidad que, a su vez, le abrió 
otras puertas en la vida. Esas puertas eran las de la lucha, la superación y el esfuerzo 
que han posibilitado que consiga otras cosas en su vida. 

Ella estuvo matriculada, durante muchos años, en escuelas de educación especial; esto 
hizo que sus relaciones escolares fueran muy homogéneas, y, en su caso, cargadas de 
problemas y apenas sin amistades, puesto que realmente pocas veces entablaba 
conversación con alguien o se sentaba con alguien en los recreos o reían juntos.  

En el barrio, la situación siempre fue parecida, ya que nunca salía con nadie a dar una 
vuelta, ni tenía amigos que fueran a buscarla a su casa, ni nadie preguntaba por ella a 
su madre cuando pasaban días sin verla. 

A todo esto, se le unieron sus malas calificaciones en la escuela y a las bajas 
puntuaciones en las diferentes pruebas estandarizadas de inteligencia, lo cual provocó 
que en torno a los doce años fuera diagnosticada con discapacidad intelectual; sin saber 
qué significaba eso, ni qué repercusiones tendría para ella durante el resto de su vida.  

Teresa vivió durante diecinueve años con sus hermanos, sus padres y su sobrina menor 
de edad. En los primeros años de convivencia familiar ella trató de tapar la realidad que 
le estaba aconteciendo con los quehaceres diarios, las rutinas y las obligaciones de lo 
que, según ella, suponía formar parte de una familia. 

Desde su nacimiento vivió situaciones de total dejadez y despreocupación por parte de 
sus familiares. En repetidas ocasiones y desde que tenía seis años la dejaban sola en 
la casa durante todo el día, sin el alimento ni la atención necesaria. Fruto de esta 

Sacar a su sobrina de 

las situaciones de 

violencia 

Necesidad de sacar a 

su sobrina del 

ambiente violento 

Romper con todo lo 

vivido 
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dejadez, aconteció una situación traumática en la que Teresa se quemó gran parte de 
su cuerpo. Esto sucedió en uno de esos momentos en los que se encontraba sola en su 
casa con catorce años. Ella provocó un incendio con unas cerillas que le dejó gran parte 
de su cuerpo quemado de por vida, heridas estas de las que ha estado curándose hasta 
hace pocos años.  

La situación en su casa no hizo más que agravarse cuando se le unieron los malos 
tratos y vejaciones por parte de su familia, los cuales comenzaron cuando Teresa era 
una niña y que se convirtieron casi en una constante para ella; situación esta que 
culminó con la entrada de esta en una residencia para personas con discapacidad 
después de que ella misma, armándose de valor, denunciase a los servicios sociales 
todo lo que estaba sucediendo en su hogar. 

Teresa continuó escolarizada en escuelas de Educación Especial, la cual formó parte 
de un continuum de lo que, hasta ahora, había significado para ella su realidad; es decir, 
una representación más de lo que había vivenciado tanto en el hogar como en el 
vecindario.  

Todas las vivencias escolares negativas (burlas, risas e insultos por parte de los 
compañeros, dejadez y pasividad por parte del colectivo docente) unidas a las 
familiares, generaron que, en alguna ocasión, presentara alteraciones del 
comportamiento, síndrome de ansiedad, además de episodios de epilepsia no 
controlada, llegando a tener intentos autolíticos como tratar de tragarse chapas de 
botellas y chinchetas.  

Durante los primeros años de estancia en el centro, en el que todavía reside, Teresa 
visitaba a sus familiares, en su casa, una vez a la semana para ayudar a su madre con 
las tareas del hogar y organizar varias cosas que ella entendía como importantes. Esta 
situación se mantuvo durante más de cinco años, hasta que, en una de estas visitas, su 
hermano Raúl le propinó un puñetazo en la cara, sin motivo aparente, causándole la 
rotura del tabique nasal. 

En la mayoría de las ocasiones en las que Teresa había visitado su casa, hasta 
entonces, se sucedieron hechos que resultaron ser muy perjudiciales y que continuaron 
transfigurando su realidad. En una de las últimas visitas, su hermano Julián volvió a 
intentar violarla en su casa, como ya había ocurrido con anterioridad. Esto le provocó a 
Teresa mayor ansiedad que externalizó con gritos, nerviosismo y malestar a su vuelta a 
la residencia, lo cual continuó durante aproximadamente dos años más. 

Todos estos hechos, han sido siempre su carta de presentación en escuelas tanto de 
educación especial como de adultos, e incluso en el centro residencial en el que 
continúa viviendo. Estas vivencias, de forma sustancial, han ido generando visiones y 
opiniones sobre ella que, a su vez y con el paso de los años, se han transformado en 
estigmas y etiquetas que han ido pesando, cada vez más, sobre la protagonista en su 
lucha personal contra la discriminación que sufría tanto en la escuela por parte de los 
docentes y los compañeros, como las burlas en el vecindario; aunque eso nunca la paró 
en su lucha personal por seguir adelante y seguir superándose. 

A continuación, presento un extracto de los diferentes encuentros que mantuve con 
Teresa, en forma de relato de vida y trasladando su propia voz, sus inquietudes, desde 
la posición que mantiene Bolívar (2002), dentro de la investigación biográfica narrativa, 
cuando afirma que: 

el ideal positivista fue establecer una distancia entre el investigador y 
objeto investigado, correlacionando mayor despersonalización con 
incremento de objetividad. La investigación narrativa (e interpretativa) 
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viene justo a negar dicho supuesto, pues los informantes hablan de ellos 
mismos, sin silenciar su subjetividad (p.41). 

 

7.1.2. Construyéndose a si misma  
 

El Hogar y su familia 

Me llamo Teresa, tengo 35 años y nací en Fuentomar, soy la menor de cuatro hermanos, 
Raúl, Julián y Carmen. Mi padre se llama Adolfo y mi madre se llamaba Sonsoles. En 
mi casa vivíamos todos y mi sobrina Toñi que es hija de mi hermana Carmen. 

Ahora me encuentro mucho mejor porque ya estoy lejos de mi familia y porque he 
conseguido tener aquí conmigo a mi sobrina y no necesito nada más que eso, porque 
yo he luchado por traerla aquí, y porque ella y yo estemos mucho mejor, estamos 
seguras estando juntas las dos. He luchado por traerla a este mundo y aquí nadie le 
pega, ni la maltratan. 

He pasado muchos sudores, para traérmela, pero al final está aquí conmigo, sí, al final 
lo he conseguido. Yo he luchado mucho por mi sobrina, y estuvo también hasta catorce 
días en el Hospital porque le dio un ataque17 y estuvo ingresada, era navidades y 
pasamos allí los reyes y encima nadie de mi familia fue a verla. Yo hablaba con los 
médicos, el tema de la sangre y todo, incluso nos llevó otra persona al hospital, nadie 
de mi familia se acercó por allí. 

Pero vamos que eso era lo normal, porque en mi casa, aunque al principio no me iban 
mal las cosas, lo normal creo yo de todas las casas, más adelante empezaron los 
problemas con mi hermano Julián y cambió todo, y si no hubiese sido por mí, nadie se 
hubiera enterado de nada, porque de mi familia nadie decía nada y en el barrio tampoco 
sabían nada, así que menos mal que lo hice18 y gracias a eso estoy hoy aquí. 

Aquí estoy muy bien en C.O.P.A.R.19 y estoy mejor porque no veo a mi familia. Antes 
los veía, de vez en cuando, y lo pasaba mal al verlos porque cuando estaba con mi 
familia pasaban cosas que yo no quería porque estaba allí Julián, mi hermano mayor, y 
abusaba de mí cada vez que le apetecía, o si no mi hermano Raúl que me pegaba cada 
vez que quería y nadie de los demás hacía nada para evitar eso. 

Julián abusó dos veces de mí, lo cuento porque ya lo he contado muchas veces. Me 
acuerdo de que fue en Semana Santa y él vino un sábado y me dijo - ¡Vamos a dar una 
vuelta Teresa y a comer fuera! - y nos fuimos y allí en el bar me dijo - ¡Vente que te voy 
a dar un dinero Teresa! - Y nos subimos al piso y allí abusó de mí. Yo estaba muy 
agobiada y no sabía qué hacer, aunque no era la primera vez que pasaba. 

Lo de los abusos había pasado más veces, siempre aprovechaba momentos en los que 
mis familiares no se dieran cuenta, pero a veces incluso con mi familia allí, él lo hacía. 
Una vez me llevó para el cuarto, estando toda mi familia en la casa viendo la tele y me 
subió y me hizo lo mismo de siempre. Cuando bajé, mi madre y mi padre estaban, tan 
tranquilos, viendo la tele y como si nada hubiera pasado y mira que yo había gritado 

 
17 Ataques epilépticos. 

18 Refiriéndose a la denuncia hacia su hermano Julián. 

19 Pseudónimo refiriéndose a la residencia en la que vive. 
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mucho pidiendo ayuda; estoy segura de que ellos me escucharon, pero no hicieron nada 
para ayudarme. 

Antes de los abusos Julián también me había pegado mucho, me pegaba porque yo no 
le dejaba, me pegaba y yo chillaba y me escapaba en cuanto podía. Me tuve que ir seis 
veces al Hospital con la directora de la residencia porque estaba sangrando por ahí, 
tenía mucho daño y además también fui con mi sobrina para reconocerla, pero ella no 
se dejaba reconocer sus partes. 

Pero estas cosas conmigo pasaban mucho, otra vez mi hermana Carmen que venía 
harta de coca, y de todo, me hizo un boquete al tirarme una cuchara en la cara y otro 
día me dio otra paliza más que me rompió el hombro, me lo metió contra una reja y eso 
que ella era mi hermana mayor. 

En otra ocasión fue lo de la mandíbula; lo de la mandíbula fue de un puñetazo de mi 
hermano Raúl y además en esa ocasión mi hermana Carmen les mintió a mis padres 
haciéndose la muerta y otra vez pagué yo. Mi familia mintió a las directoras cuando le 
preguntaron por todo lo que había pasado conmigo; ellos les dijeron que las marcas que 
tenía en la cara eran porque me había caído por las escaleras. yo en aquel tiempo ya 
estaba aquí en la residencia y eso pasó en una visita a la casa un fin de semana y, se 
me olvidaba, esto de la boca20 fue mi hermano Julián con una cuchara que me lanzó. 

Además, no eran las únicas cosas que me pasaba allí en mi casa; de pequeña me 
quemé, cogí una cerilla y mi madre me dejó sola en la casa y se fue a la tienda a comprar 
una lata de leche y yo cogí las cerillas, tenía catorce años y tuve que estar catorce días 
en el hospital por las quemaduras. Cuando salí mi hermana mayor también me pegó 
una paliza y no sé por qué, supongo que por lo que había hecho.  

Siempre pasaban cosas cuando estábamos juntos toda la familia; otro día nos fuimos 
todos mis hermanos y yo al campo porque me dijo mi padre que íbamos a coger 
aceitunas y me dijo mi hermano Raúl -¡Coge eso Teresa!- que yo creía que era una 
parte de la aceituna o algo así, pero era una planta venenosa que al chuparla me quemó 
toda la garganta y la lengua, pero vamos que yo creo que él lo sabía y por eso me lo 
dijo y pienso que no se debe hacer eso.  

Como pasaban todas esas cosas en la casa la asistenta social, que sabía todo esto, 
venía todos los viernes, venía a hablar conmigo y ver la situación, por aquel entonces 
yo ya hacía cosas que no debía, como tragarme cosas, alcayatas, y las chapas de la 
Coca-Cola porque yo no quería que abusaran de mí, y tenía ansiedad y hacía esas 
cosas, porque no sabía qué hacer y no sabía por qué hacían esas cosas conmigo. Todo 
eso que me pasaba lo conté en mi escuela, se lo dije a los maestros y se hizo un parte 
en la escuela y ya no sé qué pasó con eso. 

Yo es que ya no me sentía bien en mi casa y por eso hacía todo eso. Yo quería irme 
porque esas cosas me sentaban mal y entonces un día me harté y le dije a mi madre 
que quería ir al quiosco, pero en realidad le mentí y no fui al quiosco, me fui a hablar 
con la asistenta social, fui a hablar con ella para irme a un centro porque sabía que si 
hablaba con ella me meterían en un centro y se lo volví a contar todo y con el juez 
también estuve hablando. Poco después ellos me avisaron y ya me vine para acá, así 
fue como yo entré en la residencia. Ese día les engañé a todos excepto a mi hermano 

 
20 Refiriéndose a una cicatriz en el labio superior. 
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Julián que me pilló cuando subía la cuesta del tren para irme con mi sobrina y me la 
quitó de un tirón y se la llevo para la casa.  

Después de un tiempo y de todo eso que pasó con mi familia en la casa, yo no estaba 
tranquila estando yo en el centro y mi sobrina en la casa, así que para evitar eso le 
escribí otra carta al juez, hice una parte yo sola que no me costó ni trabajo ni nada, y 
otra parte me ayudaron las directoras, porque yo también quería que mi sobrina se 
viniese a la residencia conmigo. 

Yo no quería esa vida para mi sobrina Toñi y estaba segura de que le estaba pasando 
lo mismo que a mí, con los abusos y demás, eso ya se tenía que acabar. No soportaba 
el que yo estuviese aquí y que luego a ella le estuvieran haciendo lo mismo y encima 
que ella era mucho más pequeña que yo. 

En mi casa a Toñi también le pegaban mucho, le pegaban tanto que le cogió miedo a 
mi hermano Julián, ella desde entonces no los quiere ver y se pone muy atacada cuando 
los ve a todos ellos, pero siguen viniendo a verla a la residencia cuando tienen permiso; 
yo misma lo noto, ellos vienen y ella no quiere verlos, se va para otro lado, se va 
corriendo, se pone a gritar y a llorar desconsolada. 

En mi casa no la cuidaban, solo comía potitos y jamón cocido durante todo el día, nada 
más que eso y yogures y para mí eso no es comida, además no la veía bien vestida, a 
veces iba a su casa y olía mal y sus partes cosidas21 porque no la limpiaban bien, y no 
le ponían sus cremitas para los niños más pequeños. 

Un día cuando yo fui a la casa, hace ya varios años, recuerdo que fui a ayudar a mi 
madre a hacer de comer, a pintar en agosto la casa y allí estaba mi sobrina. Yo iba todos 
los viernes a hacerle su comida y luego me venía aquí para dormir. Pues un día que 
llegué a mi casa, me encontré a Toñi allí en el salón y no me gustó lo que vi. Ella podía 
andar, pero la tenían siempre sentada en silla de ruedas y aparte sus partes las tenía 
cosidas porque tenía muchas mijillas de no bañarla y lavarla, tenía sus partes pegadas 
al pañal y siempre estaba tomando el biberón y con el chupe en la boca que además 
era el chupete que estaba chupando todo el día el perro. Todo esto no me gustó y se lo 
dije a la trabajadora social, le dije que veía a mi sobrina muy mal cada vez que iba a mi 
casa y ella dijo - ¡vamos a intentarlo, a ver si podemos traérnosla aquí a la residencia, 
tranquila Teresa! - Y así fue, como pude traérmela.  

A día de hoy no me arrepiento de nada de lo que hice porque sigo sin querer verlos a 
ellos. Desde ese día en el que me fui lo tengo muy claro; concretamente, este sábado 
yo vine a recoger a Julio22 al centro y estaba mi familia allí porque habían venido a ver 
a mi sobrina y estaban todos, así que los vi y me puse mal, me agobié mucho, no quería 
ni saludarlos. Me agobié y me fui corriendo porque yo si los veo a ellos me pongo muy 
atacada, porque solo el verlos a ellos me hace sentir rabia, impotencia cuando los veo 
y noto muchas ganas de llorar y los monitores me preguntan, pero yo no lo sé qué me 
pasa. Yo los días que van a venir ellos, esos días no tiro ni por la feria por si me los 
encuentro a ellos dando un paseo. Ese día que vinieron a ver a mi sobrina, me fui a mi 
cuarto cuando llegué y me tomé un vaso de tila que me sienta muy bien cuando estoy 
nerviosa y a veces me voy a pasear, que es otra cosa que me sienta bien, me ayuda 
mucho cuando estoy nerviosa, se lo digo a los monitores y salgo a dar un paseo. Todas 
esas cosas las he aprendido yo sola, tenía que hacerlo y necesitaba sentirme bien. 

 
21 Escocidas. 

22 Pareja de Teresa. 
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Yo hace tiempo que decidí no volver a ver más a mi familia, hace varios meses me llamó 
mi hermana mayor Carmen y me dijo que quería verme, yo le dije que no quería volver 
a verlos más, no quería, me sentía mal, no sé cómo explicarlo, me llamó esa vez y ya 
no creo que me llame más después de lo que le contesté. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Nube de palabras 

 

La escuela 

Yo estudié durante muchos años en una escuela de educación especial y allí conocí a 
mi amiga, bueno no era muy amiga mía en realidad, era una más de las que había allí, 
pero yo estaba con ella porque no tenía amigas en el colegio.  

Yo iba al colegio, pero no tenía muchos amigos y fuera del cole tampoco los tenía. Solo 
recuerdo a una amiga que se llamaba Nieves, ella es la única con la que me llevaba 
bien y creo que sigue trabajando allí en el bar del colegio, pero no nos vemos desde 
hace mucho. Ella es que era igual que yo, tenía discapacidad, sobre todo física, sobre 
todo en las manos y a veces nos íbamos a tomarnos algo fuera. 

Lo que sí tenía en el cole eran muchos conocidos y hacían cosas que no estaban bien, 
robaban y esas cosas, pero a mí eso no me gustaba nada. Ese era el mismo cole en el 
que estuvieron todos mis hermanos, todos estábamos allí y además allí conocí a mis 
compañeros que a día de hoy siguen viviendo conmigo en la residencia. En ese colegio 
no me pedían mucho a la hora de trabajar, era muy fácil, entiendo que nos pedían poco 
por mi discapacidad 
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En esa escuela, además, hacíamos barro y luego por la tarde escribía y cuando ya fui 
creciendo empecé a trabajar en un bar dentro del mismo cole. Era la primera vez que 
trabajaba y a mí eso me ponía muy nerviosa, me ponía colorada y me quedaba callada 
delante de la gente sin decir nada. 

En esta escuela me metió mi madre, yo pienso por el retraso mío, por mi discapacidad 
y porque supongo que no podía estar en un colegio normal porque no me enteraba de 
las cosas y me lo tenían que poner más fácil. Esta clase de especial me gustaba mucho, 
pero lo único que no me gustaba era cuando se metían conmigo, porque se reían mucho 
de mí, se reían de mí porque yo no andaba bien y yo lo que hacía era ponerme a llorar, 
pero ahora creo que ya ando bien porque ya me han operado seis veces de las 
quemaduras que me hice. 

En clase tenía una maestra que era muy buena, era genial conmigo, pero no hacía nada 
por evitar que se rieran de mí y entonces cuando los demás se metían conmigo lo que 
yo hacía era no salir al recreo para que no se rieran de mí. Eso no se lo decía a nadie, 
no quería que nadie lo supiera, me daba vergüenza.  

Pero esa forma mía de comportarme la he cambiado, ya no me escondo. Hace tiempo 
iba por el parque y se empezaron a reír de mí, y les empecé a decir cosas a ellos, y 
hasta hoy ya no se han vuelto a reír más. Otro día también pasó lo mismo, y yo hice los 
mismo porque sabía que tenía que hacerlo y necesitaba sentirme bien porque pienso 
que esconderse es peor; siempre tenemos que enfrentarnos a los problemas y todo eso 
lo he aprendido yo sola, de tanto pasarlo mal. Al final una aprende que es lo que tiene 
que hacer y ya está. 

Después de esa escuela especial me matriculé en una escuela de adultos en mi pueblo, 
allí había algunos como yo, pero muy pocos, mi maestra, que no me acuerdo como se 
llamaba, era buena y me cuidaba, en su clase ella sí hacía que no se riesen de mí, me 
cuidaba un poco más. Ese fue otro paso porque la verdad que he pasado por muchos 
sitios. No tengo demasiados buenos recuerdos de esa escuela de adultos porque allí la 
verdad que lo pasé regular, a mí no me enseñaban nada, me ponían a escribir y todo el 
día sin hacer nada, yo quería aprender, pero nadie me enseñaba. A los demás les 
enseñaban a leer, a escribir, matemáticas, usar el dinero, yo quería aprender más cosas. 

La verdad que de todas las escuelas en las que he estado, solo recuerdo un maestro 
que me ayudó mucho, se llamaba Antonio y era de otra escuela educación de adultos 
de mi pueblo, en la que también estuve y lo recuerdo porque me enseñaba mucho, 
estaba mucho conmigo. Después estuve en otro centro en un taller aprendiendo cocina 
y aprendí de todo, allí me ayudaron mucho a progresar y además la directora era muy 
buena conmigo, 

En casi todas las en las que he estado he aprendido muy poco y todavía sigo queriendo 
aprender a leer y hacer cuentas porque yo creo que me servirá para el futuro, por si 
quiero leer un cartel, y otras cosas más importantes y por eso ahora estoy en la escuela 
de adultos, por mi sola, ya que nadie me dijo que lo hiciera; así que, a día de hoy, sigo 
estudiando para aprender más cosas y ser una persona de provecho. 
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  Figura 5. Nube de palabras 

En la Residencia. Del Presente Hacia el Futuro 

Yo cuando empecé en la residencia era muy tímida, estaba muy avergonzada por todo 
lo que había pasado en mi casa y me daba vergüenza que la gente que vivía conmigo 
en la residencia lo supiera23. Con el tiempo y la ayuda de los monitores y las directoras 
me relajé bastante y ya empecé a hablar con todo el mundo de ese tema. 

Llevo muchos años viviendo con las seis mismas personas en la residencia y salimos 
todos los días a la calle a hacer las cosas de la casa como comprar y eso, lo normal que 
se hace en una casa. Yo casi siempre salgo sola por donde sea a dar una vuelta 
después de hacer las tareas 

Yo en la residencia siempre he ayudado a los monitores, a la hora de hacer las tareas y 
he ayudado cuando algún compañero se ha puesto nervioso. Siempre he ayudado en 
todo y creo que por eso me pusieron hace dos años, por la mañana, a trabajar en la 
limpieza de las habitaciones de la residencia. Yo lo estuve solicitando un tiempo y creo 
que ahora confían mucho en mí y por eso me lo han dado. Me pagan un dinerillo, aunque 
no es mucho, pero es eso que ellos llaman incentivo, para mis cosillas y eso. 

En la residencia a veces no todo el mundo se porta bien, a veces algunos compañeros 
la lían y se ponen a gritar, a pegar porrazos y eso a mí no me gusta, ya estoy un poco 
cansada de eso. Yo quiero estar tranquila, no que alguien venga ahora y te pegue un 
chillido. 

Yo ya quiero cambiar, aunque aquí estoy bien, pero quiero cambiar porque estoy 
cansada de estar siempre en el mismo lado y quiero hacer mi vida. Yo tan solo quiero 
cambiar e irme a lo de los pisos tutelados, porque yo creo que es una opción para mí. 
He mejorado mucho a la hora de limpiar y eso, no solo con el tema de cocina y pisos 
tutelados, también en las relaciones con los demás y con la gente porque hay mucha 
gente mala por ahí y tienes que estar preparada; ahora cada vez sé hacer más cosas 
para la casa y quiero seguir aprendiendo más todavía porque creo que estoy capacitada 
para los pisos y vivir independiente. 

Yo ya salgo sola, voy a la escuela de adultos, llego otra vez a la residencia, me ducho, 
me voy a dar una vuelta y yo hago todo solita y todo eso es porque me he ganado la 
confianza de los monitores y la directora, ya está. Yo no la lío como otros aquí que están 
siempre liándola. 

Aquí me quieren mucho los monitores y los chavales también y cada día que pasa estoy 
más contenta porque además creo que cada vez confían más en mí, les he demostrado 
a los monitores y directores que pueden confiar en mí. Pero quiero cambiar a otro sitio 
para poder tener intimidad, solo por eso y creo que los pisos tutelados pueden estar 
bien, y creo que yo puedo vivir allí porque sé preparar comida, sé limpiar, estoy 
aprendiendo a contar bien el dinero y, además, quiero estar con Julio porque aquí no 
podemos hacer nada juntos los dos solos, solo salir a dar un paseo e ir al cine, pero no 
puedo dormir con él en la misma habitación ni tenemos esa intimidad y eso que ya 
llevamos tres años juntos. 

Julio y yo nos conocimos aquí en la residencia y la verdad que desde que nos conocimos 
nos hemos gustado mucho. Él es muy bueno conmigo, siempre me pregunta por el 

 
23 Refiriéndose a los abusos sexuales, vejaciones y malos tratos. 
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trabajo y me ayuda en todo lo que puede. Por eso me gustaría dar un paso más con él 
y vivir juntos en otro sitio. Pienso que Julio es el hombre de mi vida y por eso quiero 
estar más tiempo con él y tener más intimidad. 

En los pisos tutelados podré salir sola todo el tiempo que quiera y nos haremos de comer 
nosotros y todo eso, pero antes nos tienen que enseñar. Yo voy todas las semanas dos 
veces para que me enseñen y el viernes me quedo allí a dormir con la monitora y así 
aprendemos lo del desayuno y demás, y vamos a comprar y eso. 

Todo esto me da un poco de miedo porque yo sé que salir de aquí es complicado. Yo 
no conozco a nadie que haya salido de aquí para ir a unos pisos tutelados o para su 
casa, todo el mundo o se queda aquí en la residencia o se va a un centro cerrado en el 
que no puede hacer nada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       Figura 6: Nube de palabras 
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7.2. Conociendo a Julio 
 

Imagina… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que vives en un ambiente en el que nadie te habla directamente, pero que 

hablan de ti y de tus problemas en tu presencia. 

Que se burlan de ti en la calle y te miran fijamente y murmuran a tus espaldas. 

Que las personas que te cogen del brazo, te sacan a la calle, te meten en el 

coche, nunca te dicen a dónde vas a ir, o qué vas a hacer cuando estés allí. 

Que vives y vas al centro en lugares controlados por personas que nunca te 

dejan ir sólo a ningún sitio o que siempre están pendientes de ti y que te 

sientes constantemente vigilado. 

Que estas en la residencia y que siempre te preguntan simplezas del estilo 

¿qué color es ese?, señala tu nariz… aunque tengas más de 18 años. 

Que las personas siempre interrumpen tus intentos de hacer algo y casi 

siempre lo hacen por ti. 

Que intentas decir que estas enfermo y que nadie te entiende 

Que en tu casa, abres el frigorífico, miras dentro y alguien corre hacia ti para 

asegurarse que no sacaras comida del mismo. 

Escuchar constantemente lo que no puedes hacer y que los demás se 

compadezcan de ti. 

A ti mismo como una persona que ante los ojos de los demás pareces existir 

tan solo como un tema de conversación 

Escuchando a los profesionales describiendo tus limitaciones delante de ti, 

como si tú no estuvieras delante o no pudieras entender. 

Que eres un adulto, pero todas las personas se refieren o te tratan como si 

fueras un niño. 
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Figura 7. Fuente: elaboración propia. Cronología Julio 

 

 

Que estas en una situación en la que todo el mundo te dá órdenes, pero que 

nunca hablan contigo de lo que te interesa. 

Que a tu alrededor solo se está atento a tus conductas inapropiadas. 

Que desde tu situación no te dejan tomar ninguna decisión personal, aunque 

seas un adulto. 

Que nadie te pregunta que preferirías hacer o incluso comer… 

Que abren el cuarto de baño sin pedirte permiso o sin decirte porque te invaden 

en ese pequeño espacio de esa supuesta intimidad. 

Solo entonces conseguirás entender cómo me siento… 
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7.2.1. Cronología de Julio 
 

Julio nació en un barrio obrero hace ahora treinta y seis años; él es el mayor de cuatro 
hermanos (biológicos como él mismo les llama). Nació con lo que se conoce como 
ambliopía24 y después de varios años escolarizado fue diagnosticado de discapacidad 
intelectual. 

Durante los primeros años de su vida vivió acompañado de su madre y su padre 
(biológicos) y de sus hermanos, hasta que, años más tarde, las cosas se complicaron y 
sus padres lo dieron en adopción. 

Durante su estancia en los centros adoptivos, de los que Julio no tiene buenos 
recuerdos, tuvo bastantes problemas con las demás personas que vivían con él, ya que, 
como él mismo comenta, le insultaban, se mofaban, etc. Aunque la constancia y la 
capacidad de centrarse en los objetivos de Julio hicieron que, independientemente de 
que las situaciones se complicasen, el quisiera seguir estudiando. 

En lo referente a la escuela, Julio no fue aceptado en ninguna de ellas, ya que en todas 
sufría bullying por parte de sus compañeros que se mofaban de su discapacidad y de la 
dejadez por parte de los docentes que decían no saber cómo actuar con él. 

Esto no hizo que quisiera dejar la escuela y mucho menos la formación reglada; todo lo 
contrario, en estos momentos Julio disfruta de la formación que recibe porque sabe que 
es altamente necesaria y conectada de forma directa con lo que espera de la vida. 

Este contexto se mantuvo durante varios años hasta que lo trasladaron a una residencia-
escuela para personas con discapacidad visual. El que comenta que era un centro para 
personas como él, y que en este centro sí estaban preparados para trabajar con 
personas con su discapacidad y que esto le hacía sentirse a gusto y poder desarrollarse 
mejor como persona. 

La entrada en la residencia para Julio fue un alivio personal que, en cierta medida, le 
ayudó a asentarse más en sus ideales y a saber que podía contar con personas de su 
entorno más cercano que le pudiesen ayudar; cosa la cual, hasta entonces, no había 
vivido. 

En la actualidad, Julio se encuentra trabajando como ayudante de cocina desde hace 
ya 8 años y continúa con su formación académica en la que está esperando para 
comenzar un curso de celador. Formación esta, que sabe le será de vital ayuda para 
conseguir sus objetivos. 

 

Re-latándose y Re-conociéndose 

 

Yo creo que ahora estoy bastante bien, antes hacía cosas que no sabía por qué, pero 

las hacía. Estuve un tiempo en el que quería encontrara a mi madre biológica y un día 

pues yo fui a dar un paseo y me encontré a mi madre biológica, la que me parió vamos. 

Yo dije voy a buscarla, voy a buscarla, porque yo iba mucho a casa de mi tía, en donde 

vivía mí y tía con mi hermano, pero ellos no me decían nada de que habían visto a mi 

madre por allí y así que dio la casualidad de que un día iba yo paseando, y ella se dio 

 
24 Ceguera progresiva, con casi el 100% de pérdida de visión. 
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cuenta de que era yo, vamos que por la calle me vio y me reconoció. Desde ese 

momento, ya estuvimos en contacto y eso. 

La verdad que familias, he tenido varias; por un lado, la natural que la verdad que no 

quería saber nada de ellos, tan solo de mi madre que ya lo he comentado. Pero mira de 

mi padre no quería nada, ni quería seguir teniendo el nombre que era el de mi padre, 

así que desde chico me lo cambié, y le decía a la gente que me llamaba Julio. Las 

junteras que tenía mi madre no me gustaban, ese día estaba con un hombre que fumaba 

porros y bebía mucho. Porque, aunque sea mi madre biológica y ya no me toque nada25, 

cero, pero me da cosa. Mi madre es que está con ese hombre y mi padre está en una 

residencia por aquí cerca. 

Yo es que de cuando era chico y vivía con ellos no recuerdo mucho, es que era muy 

chico. La verdad, no recuerdo si me dieron ellos en adopción o me acogieron, ya no lo 

sé. Después de ese centro de acogida estuve en una casa, una casa de acogida 

también.  

Por otro lado, tuve la familia adoptiva que fue después de los centros de acogida, me 

adoptó una familia, con la cual todo me iba bastante bien, solo había una cosa que me 

fastidiaba mucho y era que mi madre adoptiva tenía un hermano que era esquizofrénico, 

que me pegaba me trataba muy mal, tenía que hacer lo que quería él, iba al mercadillo 

y me quitaba todo el dinero que yo ganaba, porque los domingos yo iba al rastro a 

descargar telas de esas gordas que no veas como pesan y allí desde la 7 de la mañana 

hasta las 4 de la tarde y me daba 30 euros más o menos. Entonces este me quitaba el 

dinero para dárselo a mi madre y si no lo hacía me pegaba. 

Como también yo estaba en el barrio todo el día sin hacer nada, porque este tío no 
quería que yo hiciera nada y yo si quería seguir formándome y estudiando, pues me 
apunté a Fonbasal en un curso de encuadernación y me quedaba allí a dormir; aunque 
mi familia estaba en contra de que lo hiciera y al final, he conseguido trabajo de las 
cosas que he ido estudiando y ninguno de ellos en la calle, porque yo hice el curso de 
cocina y mira como estoy trabajando. 

Toda esta situación en mi casa que te he comentado se mantuvo hasta que ya mi padre 
dejo a una niña de 20 años preñada y ya se separaron mis padres adoptivos, porque 
claro no se iba a quedar mi madre con él después de que él le pusiera los cuernos y 
dejara embarazada a esta chica. 

Entonces ellos se separaron, yo seguí manteniendo buena relación con mi padre 

adoptivo, porque la niña esta que dejó preñada con 20 años es, a día de hoy, mi madrina 

de la comunión. Entonces, después de esta separación yo me fui con mi madre adoptiva 

a vivir y este que te he dicho era el que mandaba, porque nos fuimos a su casa mi madre 

y yo y él era el único que mandaba allí. 

Nosotros somos cuatro hermanos, yo soy el mayor. Jaime es el que yo veo y los otros 

me dijeron que estaban en Alemania, no sé nada de ellos. Así que tengo a Susana, a 

Alberto, de hecho la Susana estaba en “La profunda” (centro de menores), y conocía al 

otro pequeño a algunos monitores míos también. Esa es la familia que tengo ahora 

mismo. 

 

 
25 Se refiere a que, en ese momento, el sentimiento que había tenido hacia ella, se había ido. 
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Figura 8. Nube de palabras.

Instituciones 

 

 

 

 

 

 

 

La escuela 

En el primer colegio en el que estuve era Santo Romero, aquí mismo en la provincia. 
Ese era como en todos lados, nada nuevo, había gente que se metían conmigo y gente 
que no. Siempre el problema era lo de la vista. Estaban todo el día insultándome y yo 
creo recordar que cuando hacían eso yo no me iba para ellos a intentar pegarles, creo 
recordar que no era de los que hacía eso, no lo recuerdo bien. En este colegio no 
recuerdo que tuviese ningún amigo, pasaban todos de mí. 

En este colegio me costaba mucho aprender, yo iba mucho más lentillo que el resto 
porque no me enteraba bien y como todos estos centros funcionan así, pues suspendía 
todas siempre. Sin embargo, en el otro centro que era adaptado, si sacaba yo notable y 
eso, pero porque estaba adaptado a mí y en el curso de conserje sí que sacaba yo 
buenas notas, ya sabes adaptado a personas como yo; pero era difícil sabes, no te 
vayas tu a creer, no es tan fácil. 

Una de las cosas que hacía que suspendiera era que veía muy mal, con mi problema 
de la visión y aun así me suspendían. Además, yo de chico odiaba estudiar, aparte que 
no quería nada que tuviera que ver con la escuela. Yo lo que quería era hacer cursos, 
pero vamos que luego me di cuenta de que había que estudiar para llegar a ser algo; 
tan solo tengo la primaria aprobada, la ESO no, pero además tengo el título de cocina, 
después de dos años de estudio. 

Lo que he conseguido es parte mía y bueno, otra parte que me 

han ayudado. Que yo sepa para entrar en este centro me ayudó 

la asistenta social, para estar aquí. Y la gente de aquí que 

supongo que también me están ayudando, digo yo. Pienso que 

aquí la que me está ayudando ahora mismo es la directora, pero 

la persona que más me ha ayudado en la vida es la asistenta 

social de la DICE. Ella me ayudó en su tiempo, ya no está 

conmigo (Julio). 
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Después nos fuimos mi familia y yo a la casa del abuelo de mi madre que estaba en el 
parque del sur y allí estuve en otro colegio. Estos cambios de colegio dependían de 
donde estuviese viviendo en ese momento y cómo íbamos cambiando, pues eso. 

Después de este colegio, pasé al colegio especializado del DICE. Creo que me metieron 
allí porque allí estábamos más específicos, los monitores estaban más preparados para 
gente que teníamos lo de la vista, como yo. 

En este sitio al principio como siempre, algunas risas y algunos adultos que se metían 
conmigo, pero después bien porque todo el mundo allí estaba como yo. Estuve cuatro 
años allí, hasta que con 19 o 20 años más o menos entré en esta residencia. 

Después con la última familia adoptiva que estuve les daba igual la escuela a ellos, creo 

yo. No porque yo estudiaba allí y no hacia deberes en casa. La que era mi madre, 

(adoptiva) ella si me forzaba a estudiar, por ejemplo, a mí me costaban las 

multiplicaciones y demás y ella se ponía a pegarme y a chillarme. Ella creía que yo lo 

iba a saber más rápido, sin ayuda pues ya me dirá tú.  Cogotazos todo el día que no me 

gustaba nada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 9.Nube de palabras 

La residencia 

Yo aquí en C.O.P.A.R.  entré el 27 de enero de 2005, me trajo la policía y ya te digo, mi 

asistenta social quería arreglar papeles para que yo estuviera en un centro, para que no 

estuviera con esa familia. Me vine sin ropa ni nada, sin nada y me vine directamente del 

barrio, de donde vivía el hermano de mi madre adoptiva. 

Han cambiado mucho las cosas aquí desde que entré, no sé si llevo aquí 12 años o 13 

pero han cambiado mucho las cosas. Han cambiado en el sentido de que esto antes 

eran menos niños ahora son más, los muebles, la salita, ha cambiado todo. 

Desde que estoy aquí en la residencia he podido hacer muchas cosas de formación, 

ahora estoy con la encuadernación y antes de entrar aquí me apunté a Fonbasal en un 

curso de encuadernación y me quedaba allí a dormir y todo. Estando aquí también 

estuve trabajando en un bar de por aquí cerca, pero me largaron porque decían que 

robaba y me echaron y eso era mentira, lo que pasa que ellos me tenían explotado y sin 

guantes limpiando y tenía todas las manos picas, siempre les creían a ellos26, no a mí. 

 
26 Refiriéndose a los camareros que trabajaban con él. 
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La verdad es que nunca he llegado a estar en la calle durmiendo ni nada, siempre he 

llegado a tener algo de trabajillo y eso pienso que es porque yo hice el curso de cocina 

y las demás formaciones y mira como estoy trabajando y ganando algo de dinerillo.  

 

 

 

 

 

    

 

Figura 10. Nube de palabras 

Presente y futuro 

Que yo se sepa estoy, ahora bien, se puede ir mejor, y me gustaría irme a un piso 

tutelado; yo creo que si puedo llegar a vivir en un piso. Yo sé hacer las cosas, como las 

normas y saber hacer las cosas de la casa; yo sé barrer, limpiar, fregar, hacer cosas de 

comer, poner la lavadora y además hacer de comer es en lo que mejor me defiendo, lo 

único que no sé es coser, por el resto salgo también a hacer mis compras, manejo bien 

el dinero. No me quiero ir porque este mal aquí, sino por otras cosas de autonomía y de 

futuro e independencia y demás. De aquí lo que más me gusta es que tengo mi libertad, 

tengo que cumplir las normas, como todo el mundo, pero bien; tal vez lo que menos me 

gusta de este centro es que las cocineras meten caña cuando trabajo con ellas y que 

cuando les conviene soy un trabajador y cuando no les conviene, ya no lo soy. 

Yo en la cocina hago las cosas que ellas mandan, siempre mandan en mí, ellas se creen 

que hago lo que me da la gana y me amenazan con que me voy a volver al taller y 

demás. Además, este año he estado haciendo actividades con la DICE y por eso un día 

me fui de la cocina para hacer la actividad y cuando llego después de la actividad, ellas 

tenían las dos una cara que no veas, que parece que no puedo faltar a la cocina ningún 

día. Me dijeron - ¡tú te qué crees que puedes faltar y demás! - y mira que lo que gano 

es una mierda y me dicen que no hay más dinero para pagarme, después de 14 años 

aquí. 

En alguna ocasión he intentado irme a trabajar fuera. He hablado con la gente, pero es 

que llevo muchos años aquí en la cocina de este centro como ayudante de cocina y me 

da cosa irme. Además, ahora estoy haciendo los estudios de conserjería por si me sale 

algo de eso el día de mañana. Pero no es lo único, antes hice encuadernación el módulo, 

en la cruz roja hice el curso de primeros auxilios, ahora estoy de voluntario en la Cruz 

Roja también y les ayudo en los conciertos, festivales y demás y también he estado 

buscando cursos de celador, pero es que todavía no han salido. 
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Figura 11. Nube de palabras 

El concepto de discapacidad 

Desde lo que yo sé, mi discapacidad es solo la vista; algunas cosas me cuestan más 

que el resto, pero poco, según la actividad que sea, porque yo lo que tengo nada más, 

es la discapacidad de la vista, soy igual que ellos por eso estoy aquí. Pero yo sé 

desenvolverme mejor que ellos, ellos tienen la vista bien yo no, cada uno tiene sus 

cosas. 

Después dicen, en los papeles, que yo tengo algo en la cabeza, que dicen que yo soy 

un retrasado que si no, pues no sé si debería estar aquí, porque nervioso si soy, pero 

ya está. Tomo pastillas por el tema que me ha pasado de la ansiedad y todo ese rollo. 

No me veo igual que la gente de la calle, ves tú, eso sí es verdad la gente de la calle 

está mejor que yo, están normales. Los que tienen discapacidad se ven, sillas de ruedas, 

la vista, pero la gente que va bien se le nota que no les pasa nada.  

Para mí, la discapacidad es que se tiene algo, yo que se, en el cuerpo, por ejemplo. Que 

hay barreras, pero según qué tipo de discapacidad se tenga y que algunas personas no 

saben vivir solas, para hacer cosas del día de diario. No saben desenvolverse solas por 

su discapacidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Nube de palabras 
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7.3. Conociendo a Julián 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Domingo 20 de abril de 2008 (transcripción literal carta personal de Julián) 

 

 

 

 

Raúl como estas, te echo de menos como amigo y como 

compañero. raul hemos pasado muy buenos momentos 

juntos en la cárcel Raul me acuerdo mucho de ti tu eres 

el psicólogo bueno Raul tu me dijiste  que iba a venir a 

verme cuando yo estuviera en cualquier lado Raul a mi 

hermana le pilla esto lejos Raul mi madre me quiere y 

mis hermanos han llorado mucho por mi me lo ha dicho 

mi padre Raul haber si podría ayudarme tu Raul haber is 

tu y la señorita esa tu compañera Maribel podría 

buscarme sitio en Algeciras o en otro lado para que tu 

Raul vengas a verme. Pueda venir mi hermana Raul eres 

el mejor psicólogo ayúdame porque mi padre me quiere 

mi madre mis hermanos y hermanas mis tios mis tias 

haber si puedes hacer algo tu Raul y te PRESENTO a mi 

hermana estamos los dos juntos hacemos Fichas 

escribimos te traes tu la cartulina y acemos cosas los dos 

Raul ay tengo la carpeta Raul  son cuatro fichas Raul no 

viene nadie a verme solamente me llaman por teléfono 

mi padre ni siquiera tu viene a verme . 

Va a venir a verme Raul yo no soy hijo único yo tengo 

familia Raul somos 9 nueve hermanos y 2 dos hermanas 

Raul yo quiero re hacer mi vida Bueno Raul se despide 

tu amigo que te quiere con cariño. 

Julián. 
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Figura 13. Cronología Julián 

 

 

7.3.1. Cronología de Julián 
 

Nació en el año 1982 en una pequeña casa de un barrio pesquero y humilde de una 

también pequeña ciudad comercial de Andalucía. Es el menor de nueve hermanos de 

los cuales ocho son hombres y una mujer. Durante toda su vida ha permanecido cerca 

de sus padres que a diferencia del resto de situaciones le han proporcionado el apego 

y afecto necesarios para su desarrollo.  

El día a día en el hogar se desarrollaba entre entradas y salidas de los hermanos y la 

dedicación plena de la madre de Julián a los quehaceres del hogar. En sus ratos libres 

este tendía a irse a la calle con sus amigos durante todo el día. 

El padre comentaba que Julián en casa era agresivo, consumía todo tipo de drogas, 

cada vez que salía de un centro pasaba varios días bien en casa y después volvía a las 

“andadas”; estuvo escolarizado hasta los 16-17 años aproximadamente. 

 

El 2005, el Juzgado de lo Penal impone una orden de alejamiento de Julián hacia su 

madre y su domicilio y hacia su hermano Miguel. Ese mismo año, ingresa en prisión y 

más tarde, en 2007, por orden de un juez, ingresa en una residencia de adultos. 

 

El tipo de diagnóstico de discapacidad que presenta Julián es de Retraso Mental Ligero, 

con un grado de discapacidad del 65%, reconocido por el Centro de Valoración y 

Orientación. 

 

 

Necesidad de 
llevar una vida 
más autónoma

Entrada en un 
centro de 
PDCDI

Drogas, robos, 
vida en la calle.

Entrada en 
prisión

Su primera 
novia, su 
primer trabajo

Malos tratos en 
la escuela; falta 
de motivación 
por el proceso

Familia: Apego, Cercanía. 
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La escuela no supuso para Julián nada nuevo, esta continuaba siendo la representación 

misma de la realidad que vivía en la calle. Su hermano le acompañaba todos los días y 

cuidaba de él, aun así, las burlas y risas se convirtieron en un habitual en su vida escolar. 

En algunos casos eran los propios docentes más que los alumnos los que llevaron a 

cabo con Julián una actitud violenta e incomprensiva. Cuando estos no entendían sus 

limitaciones en el proceso de aprendizaje. En el sistema educativo permaneció hasta 

los dieciséis años aproximadamente. 

Las relaciones de los amigos con Julián fueron cambiando y estos los visualizaban como 

“carne de cañón” a la cual podían manejar a su antojo. De esta forma comenzó a entrar 

en el mundo de los trapicheos, el menudeo y comenzaron a llegar las primeras 

pernoctas en los calabozos, hasta que entró en prisión por consumo de drogas y robo. 

 

Familia 

Somos 8 hermanos (Mateo, Jorge, Gimeno, Juan, Jesús, Rodolfo, yo, Miguel y Luisa), 

y de esos cinco hermanos, cinco viven en centros y yo, y el resto en mi casa. (mi madre, 

Jesús y Miguel) y uno está casado, pero vive en ronda. Los que viven en centros son 

los demás, pero es que Miguel está en mi casa porque está malito, toma medicación. 

Mi padre, siempre ha estado con los camiones, y mi madre en mi casa limpiando, 

haciendo de comer, limpiando muebles y demás; ella es muy buena (…) ya hace tiempo 

que no los veo, aunque mi padre falleció hace muy poco, lo echo de menos.  Ellos ahora 

tienen que devolverme la visita, porque una vez voy yo a su casa que me llevan desde 

aquí y estoy todo el día y otra vienen ellos aquí y así vamos. 

En mi casa siempre me han tratado bien, no me pegaban ni nada de eso. Mi padre 

siempre estaba fuera y mi madre se encargaba de todo de la casa para mí y mis 

hermanos. 

En esta ocasión tengo muchas ganas de verlos porque quiero que conozcan a mi novia27 

y eso, que todavía no la conocen. Además, quiero decirles que queremos vivir juntos los 

dos el día de mañana porque creo que podemos hacerlo juntos. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Nube de palabras. 

 
27 Teresa. 
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Instituciones 

 

Penitenciarias

Yo en el tiempo que estuve callejeando consumía muchas drogas, me daban de todo, 
revuelto, pico heroína, coca, porros.  

Para conseguir el dinero para la droga me ponía de rodillas a pedir en el supermercado, 
cuando tenía cuatro mil pesetas me iba a la mujer a la que vende droga, y le decía dame 
cuatro picos, que venían en esos plásticos, le daba a la plata la echaba en un tubo y 
hacía (sonido de sorber). Era joven yo, fumaba también, pero pinchar no me he 
pinchado, la heroína era solo fumada. 

Todas esas cosas y los robos es lo que me llevó a la cárcel tres veces y allí los pasé 
mal, muy mal.

Entre en prisión dos o tres veces, porque entré en el McDonald de noche y partí las 
barras y los cristales del McDonald, y me vino un guardajurado, vigilante y le quite la 
porra, la tire al suelo y me sujeto del brazo y no me soltaba. 

La segunda vez por robar en una casa. Entramos dos uno se llevó la hoya, cogió una 
bicicleta y demás, el segundo B y nos metieron a él y a mí en prisión. La verdad que lo 
pasé mal, muy mal, muy mal… y otra vez la tercera porque el que estaba conmigo 
rompió el escaparate con una piedra y se llevó relojes, pulseras y todo y ese yo sé que 
todavía está preso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Nube de palabras 
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Escuela 

Yo he estudiado en el colegio el Mulo, era internado dormía allí. Dormía con mi hermano 

y los otros hermanos míos que también estaban allí. Era colegio internado. Allí no había 

personas con discapacidad, si no sabía hacer algo me lo hacía uno de allí. El maestro 

me decía tú has hecho esto J y yo decía que sí, pero lo había hecho otro. 

Allí me decía el maestro, ¿mira Julián esta que letra es (…) El libro del micho te 

acuerdas?; él me decía que letra es, yo decía la A y era una I, pero la verdad que aprendí 

de los educadores allí tenía unos 8 años más o menos. 

Allí si no sabía hacer algo me lo hacía uno de allí que yo le decía que me lo hiciera. El 

maestro me decía ¡tú has hecho esto Julián¡, y yo decía que sí, pero en realidad lo había 

hecho el otro. 

Una de las señoritas visitó mi casa para llevarme a ese internado, ya que allí ya estaban 

primero mis hermanos. Todos mis hermanos hemos estado en el mismo colegio, todos. 

Mi padre venía a las reuniones y llegaba el viernes y nos íbamos para mi casa. Me iba 

el viernes y volvía al cole los domingos para pasar la semana completa allí, sin salir ni 

nada. 

Aun así, eso no sirvió mucho para que mejorase las notas porque siempre suspendía, 

porque es que yo soy un poco torpe porque empiezo a escribir y sumar y no me sales 

bien, no sé la verdad, siempre me constaron mucho trabajo y cuando yo escribía una 

carta no sabía escribirla bien, me doblaba para los lados, por eso ya hace tiempo que 

no escribo. 

Luego de más grande bien, pero algunos se metían conmigo, me decían que mi padre 

se iba a morir o mi madre y me pegaban; eso en mi casa nunca ha pasado, ni con mi 

madre (…) yo se lo decía a mi hermano que me defendía… 

Después de ese cole pasé a la línea con mis hermanos; yo me pegao dos años allí, ese 

era mejor; porqué estaba en un piso, un piso bueno con mis hermanos y me recogían 

los viernes. Ese era mejor; allí si había inválidos, silla de ruedas y demás, todos tenían 

discapacidad, todos; y de allí a mi casa con 18 años. 

jejeje díselo a mi hermano que pegaban guantazos allí y todo; a mi hermano y a mí a 

los dos. El maestro don Manuel, hacía un dictado y las cuentas y si yo decía “yo no sé 

hacer esto”, me decía ven paca ven, a ti te da igual a mí no, y me pegaba…pero solo 

me pegaban en la escuela, y me pegaba para hacerlo bien, para aprender (…) yo eso 

si lo veo bien, hombre era don Manuel (…) así que yo he aprendido gracias a él, él me 

ha enseñado; yo no hubiera aprendido si no es por él, le pegaba a todo el mundo, así 

que le doy las gracias a él. 
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Figura 16. Nube de palabras 

 

Residencia 

La verdad es que aquí me encuentro muy bien, ahora estoy muy bien. Veo a mi familia, 

voy a visitarlos, les doy besitos a mis hermanos y padres; eso es al estar en este centro 

y así pues me ayuda a no juntarme con nadie de la calle chungo.  

Yo entré aquí también por el tema ese de la discapacidad, que yo creo que otros tienen 

más capacidad que otros y ya está. Pues tendré discapacidad porque tomo medicación, 

¿no?, digo yo, no sé la verdad, dímelo tú. Por tener discapacidad creo yo que tomo 

medicación y que no me dejan estar solo con mi novia. Yo estaba diagnosticado de 

esquizofrenia; estaba, así que “lo tenía, ya no”, ya se me ha curado. Así que por qué no 

puedo vivir en otro sitio. 

Aunque la verdad que el día de mañana, cuando pasen unos años, ya no me veo aquí, 

lo tengo claro; me veo en mi casa viviendo con mi novia; yo puedo, porque, aunque yo 

de comida se hacer poco, huevos fritos y poco más, pero ella sabe cocinar, y de trabajo 

estoy trabajando ahora con los contadores, bombillas, césped, etc. Esto me va a ayudar 

el día de mañana y por eso me veo trabajando fuera de aquí. 

Ahora mismo estoy cobrando 50 euros28,  de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 17:00, así que 

si me dieran 50 euros mejor. Antes de todo eso he estado trabajando en Algeciras 

tirando muros, me llamaba el jefe y con un mazo tirando muros. Me decían rómpeme 

esta pared. Allí cobraba por semanas 2 mil pesetas por día, ósea mucho más de lo que 

cobro aquí.  

 

 

 

 

 

 
28 Salario Incentivo. 
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Figura 17: Nube de palabras. 
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7.4. Conociendo a Mari Carmen 
 

Figura 18. Cronología Mari Carmen 

 

7.4.1. Cronología 
 

Mari Carmen, nacida en el año 1984, es la menor de 4 hermanos (huérfanos de madre). 

Aproximadamente, cuando tenía 8 años, tras el fallecimiento de su madre y en base a 

la situación de precariedad en la que vivían Mari Carmen y sus hermanos (sin agua, luz, 

ni mobiliario necesario) y a las escasas habilidades sociales del padre de esta, el 

Servicio de Protección de Menores asumió la guarda y custodia de la menor y procedió 

a su ingreso en un centro de acogida.  

Más tarde, cuando Mari Carmen ya era adulta inicia una relación sentimental con David 

y fruto de esta relación nació una niña (Nora) en septiembre de 2005. Durante el 

embarazo, y los 8 meses siguientes después del parto, Carmen estuvo conviviendo en 

casa de la familia extensa paterna. 

La relación entre Mari Carmen y sus suegros no era buena. La Suegra de Mari Carmen 

no confiaba en sus capacidades para atender a su hija, y Mari Carmen no aceptaba los 

consejos de su suegra en lo referente al cuidado de su hija. 

Maite (Suegra) informa que, en reiteradas ocasiones, fue agredida física y verbalmente, 

incluso la amenazó con irse de la casa y llevarse a la niña; es por ello por lo que deciden 
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solicitar la guarda y custodia de la menor, siendo concedida a David (padre de la menor) 

con el apoyo de sus padres. 

Posteriormente, Mari Carmen comenzó a residir en una vivienda ubicada en un 

diseminado con su padre, que la acompaña únicamente por las noches, ya que durante 

el día se dedicaba al cuidado de ganado. El padre siempre se ha negado a ser el 

cuidador- responsable de su hija Mari Carmen y los hermanos no prestaban ningún tipo 

de apoyo, ya que refieren que Mari Carmen es muy agresiva física y verbalmente 

cuando percibe que quieren controlarla. 

Mari Carmen visitaba diariamente a su hija con un régimen de visitas establecido por un 

juez, único lazo afectivo que motivaba positivamente a Mari Carmen. En la actualidad, 

después de entrar en la residencia en la que vive, Mari Carmen visita a su hija un día a 

la semana (los sábados) y pasa el día completo con ella; además de las llamadas 

telefónicas a diario. 

Carmen presenta discapacidad intelectual leve, reconociéndole el Centro de Valoración 

Y Orientación un 65% de discapacidad con fecha 21 de abril de 1998.Tiene reconocido 

un Grado II de dependencia.

 

Instituciones 

En la escuela yo sacaba cero o por ahí, no me acuerdo bien. No estudiaba, mi abuela 

no quería que fuera a la escuela, porque allí me quedaba a dormir y si no lo que hacía 

era reírme de la gente. Me ponían la materia más sencilla, más fácil que el resto, pero 

suspendía. Me salí con 18 años porque ya no aguantaba más y la verdad que no me 

acuerdo ni de los nombres de los compañeros ni de los maestros. Es que sabes lo que 

pasa, que mi abuela no quería que yo fuera a la escuela, ni mi abuelo tampoco y a mi 

padre le daba igual. No pasaba nada si no iba a la escuela y por eso no iba, me daba 

igual y encima cuando iba los demás se metían conmigo, me decían cosas; pero vamos 

que hacía lo mismo y me metía con ellos. 

 

Yo llegué a la residencia vestida con un pijama, porque no estaba bien; hasta entonces 

estaba yo viviendo con la niña en una casa, y ella (suegra) a mí me encerraba la puerta 

con un seguro, pero me fui corriendo antes de que me encerrara. Al final me trajeron los 

civiles y la ambulancia; y mira sabes que pasa que mira la madre de la prima de la niña, 

está la tía todo el día por ahí y luego viene a la casa, los deja tirados y no le ha pasado 

nada. 

Cuando entré en la residencia la verdad que no sabía por qué entraba aquí, no sé la 

psicóloga me dijo que tenía que venir y ya está. Yo recuerdo que pensé que no sabía 

qué había hecho mal, porque yo me lavaba todos los días y limpiaba la ropa todos los 

días; así que se tiene que aguantar uno con esto y punto. Porque yo he estado viviendo 

con mi padre antes y claro que, con mi hija, ya lo hacía; y claro que puedo cuidarla, ya 

lo hacía cuando era chica; la cambiaba de pañales, le daba el biberón, la llevaba al 

parque; sabes, ella llora cada vez que voy, porque no quiere que me venga.
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Pero vamos que no es el primer sitio en el que he estado, mi madre estaba mala del 

riñón y me metieron allí29 con 12 años me iban a adoptar, pero yo tenía mis abuelos y 

demás y yo no quería ser adoptada. Quería estar con mi familia; pero como mi madre 

estaba en diálisis y luego se iba. No sé porque empecé en esto de los centros, 

residencias y eso. También mis hermanos entraron, sabes, no solo yo, mis cuatro 

hermanos 

A mí no me gusta estar aquí. Estar de “aquí para ya”, volver, no es lo que quiero. Los 

compañeros no me gustan, pegan voces, gritan y demás. Eso no me gusta para mí, y 

con los monitores me llevo bien con alguno, tú eres el que me cae mejor, algunos se 

comportan bien, pero todos no. 

Yo no estoy así, igual que otros compañeros, a ellos no se le entiende, yo no estoy igual, 

es que yo no sé hasta qué punto tengo discapacidad porque me baño, me lavo, me visto 

sola. Yo es que no tengo discapacidad, me dan en la cartilla 20 euros nada más. Yo no 

soy igual que ellos, porque hago mis cosas sola, es que no me veo igual. 

  

Los demás pegan voces y demás. Las limpiadoras, que son compañeras mías de 

trabajo, me tratan malamente, dicen que no hago las camas bien y ellas encima no 

hacen nada. Me pega voces. Ella no es nadie para pegarme voces y encima todo eso 

para cobrar solo 50 euros. 

Así que ya mismo me voy con mi padre a una casa. No recuerdo quien fue el que me 

metió aquí, a mí nadie me lo ha explicado, no lo recuerdo; la directora me ha dicho que 

no puedo vivir con mi niña y no lo entiendo porque en eso ella no tiene nada que ver. 

Yo sí puedo vivir con ella, cuando me vaya quiero vivir con ella, es mi niña. ¿Por qué 

deciden por mí?, si yo no quiero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19: Nube de palabras 

 

 
29 Refiriéndose a otro centro interno para menores. 
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Familia 

30Me quede con mi padre hasta que me fui con diego, mi marido pero poco (…) ya sabes 

peleas y demás… cogí la maleta y me fui me harté de él (…) pues que se peleaban, que 

no querían que me hiciera comida caliente para mí, nada bueno para mí. 

Si el hijo de ese hombre que te comento era Diego, mi marido y el padre cogía al hijo 

así31 y se peleaban mucho entre ellos y yo, a veces, me metía por medio para defender 

a mi marido y eso no le gustaba nada a mis suegros claro. 

 Ellos no me trataban bien, mi hermano tenía que traerme arroz, para que comiese y 

ella32 decía que nadie tenía que traerme comida que me buscara la vida, como una 

buena mujer de provecho, estando embarazada y todo.

Con ella intentaba llevarme bien33, pero no quería que me hiciera nada caliente.  David 

me hacía de comer y ella quería que yo comiese de lo que comprase yo. 

Yo ahora lo pienso y allí no entro yo, no me deja el viejo que entre, porque lo hemos 

pasado mal allí, y es que de casa de esa mujer que estaba yo viviendo con mi niña en 

su casa, y ella a  mí me encerraba la puerta con un seguro por fuera, para que no saliera 

cada vez que ella quería;  pero al final, la última vez que lo intentó me fui corriendo antes 

de que me encerrara. 

Yo ahora cuando voy a ver a mi niña quedo con la tía de la niña34en un bar del pueblo y 

la veo allí, y aunque se supone que voy a ver a la niña, esta mujer siempre le dice que, 

si quiere comer que se vaya para arriba, para la casa que no se quedara en el bar; así 

que cuando eso pasa pues me tengo que ir. Ella es la que se queda al cargo de la niña 

y el otro día que fui me preguntó - ¿Para qué viniste el sábado pasado? - y cuando la 

niña se subió para arriba a comer, ni si quiera comió conmigo, pues ella me dio la 

espalda. Eso no se hace, no se hace.

Con Diego la verdad que las cosas no fueron muy bien, él era muy agresivo y se portaba 

mal conmigo, mira un día se peleó conmigo en el hospital y se fue y yo me quedé sola 

con mi niña allí; me dejó sola y yo estaba enferma (…) a mí me decía por la calle que 

yo estoy loca y encima se lo decía a la gente del pueblo que yo estoy loca y la gente me 

iba diciendo loca por ahí cuando yo iba con mi hija; y eso no me gusta ni para ella ni 

para mí claro.

Él se peleaba con mi hermano, le dijo a mi hermano, que aquí no entrase, si quieres a 

Mari Carmen te la llevas, pero aquí no entres. Un día hasta me sacó una navaja y me 

echo fuera de la casa y todo y yo no sé por qué, en el campo fue, por eso ahora tengo 

un juicio contra él y todo. Pero sabes lo que pasa, que yo, después de todo lo que pasé  

 
30 Habla del tiempo en el que convivió con sus suegros cuando se casó con David. 

31 Haciendo como que lo cogía de la camiseta. 

32 Refiriéndose a su suegra. 

33 Refiriéndose a la madre de su pareja. 

34 Hermana de su marido. 
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con él, no quería separarme, porque antes estaba bien la cosa y ahora yo que sé, se 

tira un tiempo conmigo y con la niña 

 

Figura 20. Nube de palabras
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7.5. Conociendo a Miriam 

 Figura 21. Cronología Miriam 

 

 

 

 

7.5.1. Cronología 
 

Miriam, nació en el año 1983, es hija adoptiva de una pareja estable que también tiene 

tres hijos más pequeños que ella. Miriam fue adoptada cuando tenía 4 años y 3 meses 

de edad, no se aportan informes anteriores a este momento, por lo que la familia no 

sabe cómo fue su desarrollo en esos cuatro primeros años de vida. La familia siempre 

ha comentado que Miriam ingresó en el centro de acogida cuando tenía apenas 21 

meses y la causa parece ser que la madre biológica de la niña es internada en un centro 

psiquiátrico. 

Cuando cumple 5 años, su familia se preocupa por su conducta, que “no parece la de 

una niña normal”. Mostraba una actitud temerosa, con tendencia al aislamiento, 

dificultades de movimiento, trastorno de la alimentación y terrores nocturnos y sus 

padres adoptivos percibían un retraso psicomotriz y del lenguaje. Un neuropediatra 

Nosotros somos “Otros 

normales” (Miriam). 
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emite un juicio clínico de “Trastorno del ánimo con déficit de atención y problemas 

secundarios escolares”. 

En el colegio no alcanzaba los objetivos marcados en cada nivel, pero aún así el equipo 

educativo la promocionaba debido a sus circunstancias personales y sus dificultades de 

socialización. 

Cuando Miriam tenía 4 años recién cumplidos y antes de ser adoptada definitivamente, 

comienzan a llevársela a casa los fines de semana. Posteriormente se realiza la 

adopción. A los 5 años es escolarizada en un centro privado, donde permanecerá hasta 

los 10 años. 

Tiene reconocido un 78% de discapacidad (Grado II de Dependencia Severa). Se le ha 

valorado con discapacidad física e intelectual, además de alteración en la alineación 

Columna vertebral, con limitación funcional, escoliosis, retraso mental ligero, grado de 

las limitaciones en la actividad de 67% más 11 puntos por factores sociales 

complementarios, por lo que el grado de discapacidad es de 78%.  

Solo mantiene contacto telefónico con su familia, la última vez que los vio fue en 

noviembre de 2014, que vino su madre a verla por su cumpleaños. El no verlos también 

le afecta a su estado anímico, se pone más irascible, triste; además mantiene contacto 

telefónico ocasional con su madre, en febrero ha conseguido hablar con ella y le ha 

comentado que su abuela ha fallecido. 

 

Familia 

Soy adoptada, nací de otro padre y otra madre. Tengo de sangre de tres hermanos, 

pero estamos con distintas familias. Mi padre y mi madre nos metieron en un orfanato y 

allí nos adoptaron distintas familias a los tres. Cuando iba creciendo bien, pero ya sobre 

los 13 o 14 años ponte más o menos que ya, me maltrataban. 

Yo llamo, pero no me lo coge. Siempre que vienen que es una vez al año, me cae una 

que no vea, me dan la “retaila”, me regañan, me dicen que yo estoy aquí porque yo he 

querido, y demás. Mi abuela, mi madre (adoptivas). Hasta que ya me canso (…) a los 

que me gustaría ver es a mi familia de verdad (biológica), como ya han hecho otros 

compañeros. 

Yo cuando hablo con ellos, es siempre por WhatsApp me dicen que sí, que vienen…pero 

al final nunca vienen. Era mi cumpleaños y decían que iban a venir, pero siempre falla; 

ella decía que le habían surgido otras cosas y eso; me hacen sentirme fatal, la verdad 

muy mal (…). Le he escrito, pero las llamadas nunca me las coge… me gustaría que 

viniese. Pero la última vez que vino fue una visita bastante forzada por la directora. 

Con mi padre mal, la verdad era el que me pegaba, y no me llevaba bien con él, 

cuando ellos vienen me pongo muy tensa, pero no sé si querría vivir con ellos el día de 

mañana, no lo sé la verdad. 

Me gustaría conocer a mi familia biológica, a mis hermanos y demás; por qué no 

recuerdo nada de ellos, no sé nada; y tengo esa necesidad, porque es mi madre, es la 

que me parió. Que yo sepa, entré en adopción porque mi madre tenía discapacidad y 
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no tenían dinero para mantenernos, por eso; y yo quiero estar con ellos, para yo tener 

por lo menos una referencia, quedar con ellos, contarnos cosas etc. Se que no puedo 

vivir con ellos porque están en un centro, pero no sé…. 

Yo creo que si estuviera con mi madre adoptiva yo volvería a intentar ir a verla a ella. 

Ya lo hizo mi madre adoptiva el intentar que yo viera a mi madre biológica, ella llegó a 

verla y todo la escucho gritar y demás porque ella tiene discapacidad. Pero lo monitores 

no quisieron que yo fuera; los monitores del centro de mi madre. Mi padre venía verme 

por fuera del centro donde yo estaba y le decía a las monjas que yo era su hija que me 

tenía que ir con él, pero las monjas no le dejaban porque él se pinchaba droga, y por 

eso no puedo estar con él. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Nube de palabras 

Malos Tratos 

Mi madre adoptiva era una de las que me pegaba. Me pegaba todo el tiempo, la comida 

siempre en el cuarto, no comía fuera con ellos, como un animal. Además, tenía que 

hacerle las cosas de la casa mientras ella veía la tele, la comida me la tiraba en plan 

“toma ahí va”. Yo me comportaba bien, y eso no se lo merece nadie; todos los días dale 

que te pego pegarme todo el tiempo; y, ya me harté y me fui con una prima, pero no me 

dejaban ver a nadie. Venía mi prima a verme y nada, no le decían nada, no podía salir. 

así que me harte y me fui con una prima, ya allí ella me comentó que hablase con la 

policía 

Yo creo que el motivo por el que ella hacía eso, era por qué yo creo que como una amiga 

de mi madre tuvo que adoptar una niña porque no podía quedarse embarazada, 

entonces por eso me adoptó a mí también, para no quedarse atrás. Es como los niños 

chicos se le antoja y ya está…y lo pagó conmigo el saber que no sabía cuidar niños. El 
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resto de mi familia está separada desde entonces por el trato que tenían conmigo, mis 

tías abuelas (adoptivas). De hecho, llegué aquí por eso, cuando salí del centro de 

menores. 

Yo llegué aquí con 18 al ser adulta. Nos pusieron allí, pero hasta los 18 que tenía que 

cambiar de centro. Además, eso era desde menores porque a mis padres le quitaron la 

tutela; me hicieron pruebas…mira yo estaba en mi casa, te explico bien, de lunes a 

viernes y un día me fui a duchar, claro mi padre me había dejado una señal. Porque 

claro, cuando me pegaba me dejaba señal, una señal de pegarme con la correa; 

entonces yo sabía que la tenía, pero entonces cuando me fui a duchar entró mi monitora, 

no sé para qué y me dijo a ver Miriam déjame ver la pierna. Yo le dije no es nada, es de 

estar sentada sobre la pierna. Entonces la monitora no se lo creía y me llevaron al centro 

de salud. Yo no quería decirle nada a nadie…Por miedo a las repercusiones ni que 

tuviesen problemas mis padres 

Entonces fuimos al centro de salud y le conté a la enfermera el tema de que era de 

sentarme sobre la pierna y ella lo midió el morado, porque ellos tienen como una regla 

para medir el tamaño sabes. Y al rato me dijo que ella sabía que era de haberme 

pegado; me quedé pensando y al final se lo conté y después de eso pusieron la denuncia 

y ya se encargaba menores de mí. Ellos les dijeron a mis padres que si no me traían a 

esta residencia los metían en la cárcel por malos tratos, así que me trajeron. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Nube de palabras 
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Instituciones 

 

Residencia 

Es verdad que también ahora que no trabajo y no puedo pagármelo, pues para que lo 

hago, si el día de mañana no voy a poder estar en ellos (…) es que allí no se hace nada, 

pero no sé si tendré un futuro. Yo hago todo lo que pueda, pero no sé si me dirán a mi 

si puedo ir, ayudo a juan, concino, etc. No sé si me darán la oportunidad, porque yo sé 

estar con la gente, soy buena, me gusta la gente y tengo mi paciencia, pero cuando me 

canso si salto 

Yo que sé, aquí ayudo a los que tienen más discapacidad en la residencia, lo hago 

porque me gusta, los veo que le hace falta que le ayuden y lo hago, me siento muy bien, 

así me siento una chica útil.  

Pues sentía más tranquilidad, hay monitores que tengo más roce otro menos, pero me 

siento bien, aquí hay gente con la que no me llevo bien, y no me gusta la gente así. La 

gente buena. La gente que se lleva bien con los compañeros y demás. 

Tengo discapacidad, pero leve, no como me dicen a mí. Mi madre esta todo el día 

diciéndomelo, que si tengo mucha discapacidad, que si no puedo hacer esto, lo otro, 

para nada lo veo igual; yo creo que se puede notar al estudiar un curso normal, no puedo 

me cuesta. Si no presto atención no me entero, me cuesta. Yo creo que ahí sí la notan; 

pero si trabajase de conserje, por ejemplo, nadie me lo notaría, hablo bien y demás 

Antes era peor, contestaba, ya no, ya sé controlarme y gracias a eso he ganado muchas 

cosas y sí, si hay gente que se ríe de mí, pero bueno yo paso, me da igual 

Me gustaría en realidad estar en otro, este no es para mí. Yo esto discapacitada pero 

no como para estos. Esta residencia no es mala pero no es para mí. Aquí hay chicos 

con más discapacidad que yo. Yo discapacidad tengo, pero no sé, vaya que no es para 

mí este centro, yo quiero estar con niños normales, más normales. 

Me tratan bien, las salidas bien pero como somos muchos tienen que estar pendientes 

a todos, menos atención para mí. En otros centros como éramos pocos, estaban más 

atentos a cada uno. Están atentos, pero no tanto, no pueden. 

Yo creo que, con los años, el centro ha cambiado a peor, no tengo problemas con mi 

directora, pero preferiría a la anterior. Hay cosas que no me gustan, con Luisa estaba 

más tranquila. 
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Figura 24. Nube de palabras 

 

 

Escuela 

Pues nada yo cuando era pequeña en la clase se reían de mí, como yo tenía 

discapacidad pues al entrar a clase se reían de mí. Decían comentarios y demás; esto 

ocurría hasta el instituto; supongo que es porque se me notaba más la discapacidad. 

Además, tenía miedo de decir cualquier cosa en clase, creía que se iban a reír de mí, 

no hablaba con nadie, estaba sola; así que, si tenía dudas para que me enterara bien, 

me ponían pegados a ellos (…) Todas estas cosas fueron las que hicieron que me 

quitara del insti. No entendía por qué se reían y me agobiaba y me fui, me quité. 

 Estuve primero en las chichas (normalizado), otro instituto de mi barrio (sin apoyo), en 

un instituto de mi pueblo (con apoyo), centro de las monjas (con apoyo). En el primero, 

yo era muy pequeña no me acuerdo, pero en el otro, el de mi barrio (sin apoyo) sacaba 

malas notas, y me iba regular la verdad. Después pasé a otro con apoyo, que ya te he 

dicho y allí sí sacaba buenas notas, allí sí. Tenía apoyo en lengua, matemáticas, 

naturales y ya está, y sacaba buenas notas porque allí yo no hacía lo que hacia la clase, 

lo mío era más fácil, mucho más fácil y ya después pasé a las monjas, y la verdad que 

allí muy bien, las notas muy bien. 

Primero en el colegio, éramos muy pequeños todos y que recuerde nadie se metía 

conmigo; después ya fui al instituto que recuerde, al lado de casa de mi abuela, allí si 

se reían de mí, me aguantaba y no decía nada, hasta que ya dije no puedo más (…) la 

verdad que en la escuela nadie me ayudó y si se reían mucho de mí. Me daba miedo 

preguntar. Los profes se lo explicaban, me preguntaban y yo decía que sí lo sabía para 

que no se rieran de mí los compañeros pero en realidad no lo sabía lo que me explicaban 

y además no tenía amigos y no hablaba con nadie; estuve allí hasta los 12, 13, 14 y 

después de allí a las monjas y allí muy bien la verdad, porqué allí iban muchos iguales 
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que yo y la verdad que bien…allí tenía amigos porque la mayoría éramos iguales y ya 

después aquí… 

Yo creo que mis padres sí le daban importancia a la educación; ellos me forzaban mucho 

a estudiar, y mi madre le daban las 3 y 4 de la mañana conmigo estudiando. Ella decía 

que era importante para mi vida, que tenía que estudiar (…). Mi madre y mi padre sí 

habían estudiado; ella estaba trabajando con un hombre en su casa como 

administrativa, ordenando archivos y demás, le llevaba las cuentas y mi padre profesor 

de autoescuela. Por eso te digo, que para mi madre era muy importante la educación, 

pero para mi padre no, a él le daba igual, nunca me dirigía la palabra. 

Cuando me hacía alguna piarda mi padre me pegaba un guantazo, me pegaba nada 

más que me subía al coche, después de la piarda o por las malas notas; él siempre era 

así. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 25. Nube de palabras 

 

Toma de conciencia y Futuro 

 

Yo me considero una chica normal, como todos los de aquí, pero con su discapacidad, 

“somos otros normales”. Hay distintos niveles de discapacidad, hay algunos con muy 

leves y otros más, pero somos iguales todos. En mi caso, mantener una conversación, 

me cuesta trabajo / la lectura comprensiva en la escuela no me enteraba, pero poco 

más. 

Pues al llegar a la residencia encontré un medio trabajo, en una guardería…pero la final 

no puede seguir en ella por unos temas. Pero me pareció genial, era cuidando bebés y 

a mí eso me gusta mucho, me gustan los bebés. Además, me iban a poner de lunes a 

viernes, pero al final hubo problemas con el cura, que ya se fue y no pudieron meterme. 

Yo con las monitoras de allí me llevaba muy bien, pero con otras no tan bien. Yo creo 

que, porque yo me daba cuenta de cosas que ella no se daba cuenta en la clase con 

los niños, temas de pañales y demás, se lo decía a ella y le sentó muy mal, me comentó 

que ya no se lo dijera más. Entonces ella un día vino a pedirme ayuda y yo le dije que 

no le ayudaba, que ella no había querido mi ayuda antes, pues ahora tampoco  

Para el futuro, pues me gustaría encontrar una pareja, casarme y montar una familia. 

Casarme, trabajo, coche…que yo soy capaz de eso podría tener mis niños; además me 
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gustaría tener el título de auxiliar de puericultura y trabajar en una guardería (…) ahora 

estoy trabajando de conserje, porque se quedó un hueco y me ofrecí a trabajar…estoy 

contenta y cobro 50 euros35 y de 9:00 a 17:00 h 

Bueno una forma de empezar, es como empiezo y ya veremos si quieren subirme el 

salario. En un futuro me veo viviendo en el piso tutelado, yo creo que aportaría el hacer 

mi comida, ayudar en las cosas etc. 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26. Nube de palabras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
35 Salario Incentivo. 



157 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los lisiados. Pieter Brueghel, el viejo,1568. Museo del Louvre (París).  

 

La tradición pictórica flamenca del Renacimiento se difumina a finales del siglo XV en un estilo 
que oscila entre lo extravagante y lo fantástico, cuyo máximo representante será Hyeronimus 
van Aeken Bosch (El Bosco). Los monstruos y seres imaginarios de sus creaciones dotarán a 
sus cuadros de un carácter moralizante que servirán de base para la pintura que se desarrollará 
a lo largo del siglo XVI. El pintor Pieter Brueghel será uno de los más destacados continuadores 
de este estilo, aunque su obra se centrará principalmente en escenas costumbristas y populares, 
y con un enfoque menos satírico y más realista. 

El cuadro “ los lisiados ” supone un buen ejemplo de esta índole. En él se puede observar a un 
grupo de mutilados y cojos, con diferentes grados de discapacidad y ubicados en lo que parece 
un patio. Además de sus ropajes, todos ellos llevan un peto en el que cuelgan colas de zorro. 
Este distintivo era obligatorio para los enfermos de lepra en Flandes que quisieran formar parte 
de la celebración del Carnaval o en la procesión del lunes siguiente a la festividad de la Epifanía. 
La idea de que pudieran formar parte de alguna celebración de estas características está 
reforzada por el uso de sombreros estrafalarios e irreverentes como la mitra de obispo que porta 
el leproso de la derecha (Fuente: Fundación IO) 
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8. INTERPRETACIONES EN TORNO A LO NARRADO  
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La lectura de los relatos, que se han mostrado con anterioridad, ha podido visibilizar las 

historias de los protagonistas; estos, lejos de ubicarse en posicionamientos 

caracterizados por el malestar, la quietud o la desgana ante las diferentes situaciones 

de menosprecio que han vivido tanto en escuelas como en el entorno familiar, se han 

posicionado como una oportunidad de cambio y de demanda de otra realidad más digna. 

Al mismo tiempo, como veremos en el desarrollo de esta interpretación, en estos relatos 

se han percibido rastros del estigma que ha pesado sobre estos durante tantos años.  

Del proceso analítico que sucede a las entrevistas emergen estos tres núcleos 

temáticos:  

- Familia, escuelas e instituciones.  

- Identidad y trauma.  

- Procesos de ruptura y superación (Resiliencia y Pedagogía de la reafirmación y 

refracción).  

Estos ejes sobresalen de las diferentes lecturas y me interpelan a realizar un análisis 

más profundo, configurando así la estructura central de este desglose interpretativo.  

En lo referente al eje de instituciones-familia-escuela, aclarar que forman parte de un 

mismo contexto o realidad que han conformado parte de la vida de los protagonistas. Al 

mismo tiempo, la identidad ha surgido como ese elemento que se ha ido construyendo 

y configurando bajo la influencia positiva y negativa de lo social, los contextos, las 

personas, las interacciones, etc. Por último, la resiliencia y la pedagogía de la 

Comencé a darme cuenta de que mis primeras preguntas se inscribían 

en la línea del gigantesco cambio que se operaba en el seno de la 

comunidad terapéutica y en el entorno docente, un cambio en el cual 

las tradiciones establecidas eran de nuevo puestas en tela de juicio 

desde todos los ángulos a la vez [...] Esta revolución del pensamiento 

y de la práctica se designa con múltiples nombres: postmodernismo, 

postfundamentalismo, postempirismo, postestructuralismo, 

postilustración, [...] Algunos hablan de “giro lingüístico” otros de “giro 

cultural” en nuestra manera de comprender el conocimiento y el yo. De 

hecho, todas estas definiciones se mueven en una órbita que ha sido 

designada de una forma más sencilla con el nombre de 

construccionismo social. Éste no constituye una teoría singular y 

unificada, sino que cabe considerarlo más bien como un diálogo que se 

desarrolla entre quienes participan y tienen ideas, valores y puntos de 

vista considerablemente variados. La división es tan sustancial a este 

diálogo que no existe ningún repertorio de afirmaciones que suscite la 

adhesión de todos. Y aún más, la pretensión de establecer una verdad 

última, una lógica fundamental, un código de valores, un inventario de 

prácticas sería contrario a la voluntad que el movimiento tiene de 

extender y liberar el sentido de los individuos. Son las relaciones las 

que crean los significados (huye de la concepción de que el significado 

de las cosas se encuentra en la mente) ... Pasa de ser algo individual a 

ser algo social. (Hernández, 2011).  
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reafirmación (Cortés, 2013; 2019) como elementos vitales en esa lucha personal contra 

lo que ha venido impuesto sobre ellos por una sociedad que los ha deslegitimado a 

través de diagnósticos, y etiquetas impuestas y sustentadas en la negación de su 

diversidad; al tiempo que como herramientas que han predispuesto al cambio 

manifestado por estos cinco protagonistas. 

Por lo tanto, llegados a este punto, puedo denominar esta fase como interpretación de 

resultados, pues es la etapa en la que todo este trabajo de años de lecturas y relecturas, 

reuniones, charlas, negociaciones, grabaciones y diálogos intra e interpersonales, 

cobran aún más sentido.  

 

8.1. Adentrándonos en lo institucionalizado: 

Instituciones, Familia y Escuela  
 

 El formato en el que he articulado este epígrafe está conectado con tres ejes 

fundamentales que han resurgido del entramado de voces que se dieron paso en el 

proceso de diálogo:  

a. Instituciones socioeducativas  

b. Familia.  

c. Escuela (sistemas educativos-formativos)   

La decisión de introducir a la familia como eje interpretativo dentro del marco de las 

instituciones surge al entender a esta como un agente socializador de primer orden - al 

igual que las instituciones socioeducativas y la escuela - por los vínculos que genera 

entre sus miembros y por su dimensión social, su estructura, recursos y limitaciones 

(Bolívar, 2006), aunque esa socialización no siempre provoca efectos positivos en los 

sujetos. 

A su vez, se justifica en la intención de averiguar si, como plantea Villalba-Quesada 

(2004), esta ha desempeñado un papel clave -o no-, en la promoción de los procesos 

resilientes y que, por tanto, conforma una institución asentada en la vida de cada uno 

de los protagonistas. 

En el desarrollo de las lecturas de los diferentes relatos he podido denotar que esto no 

ha sucedido así en todas las familias, ya que estas han acabado siendo un entorno de 

violencia, segregación y dejadez, algo similar a lo que se relata en otras investigaciones 

(Akbar y Woods, 2020; Cobeñas, 2020; Muñoz, et al., 2019; Mukhopadhyay, et al., 

2019). Tan solo en algunos casos (Julián) la familia ha posibilitado la sociabilización de 

este, pero en los demás (Julio, Miriam, Carmen, Teresa) y en contraposición a los que 

decían los autores arriba señalados, la familia no ha ocupado el lugar que le 

correspondía en el proceso sociabilizador y ha impedido o dificultado este.  

Al estudiar y avanzar en el conocimiento de las vidas de los sujetos existen varios 

aspectos que han sido de vital importancia, pues su trascendencia ha calado y dejado 

huella en cada uno de los relatos. Uno de ellos es sin lugar a duda la de las instituciones 

y la escuela como elemento esencial dentro de los mismos. 
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Las instituciones y las organizaciones modernas se articulan y se desarrollan 

en la cotidianeidad a partir de entramados de aplicación normativos y 

legislativos, donde la autoridad legal está por encima de la legítima y en 

muchas ocasiones por encima de la justicia. (Cortés, 2014, p.22).  

Los protagonistas de este trabajo han estado en medio de ese proceso de cambio que 

se han venido sucediendo a lo largo de las diferentes épocas - paso de los modelos 

asistencialistas centrados en el paradigma del déficit (Barnes y Oliver, 1993;Ferreira, 

2010) a modelos sociales más integradores, con planes de apoyo, calidad de vida, entre 

otros (Palacios, 2017;Verdugo, Schalock, et al., 2013) -  en lo que a materia de atención, 

cuidado e intervención se refiere sobre las PDCDI en las diferentes instituciones; es por 

eso, que proceder a la interpretación analítica de la variedad de significados que estas 

han aportado a cada uno de ellos se posiciona como un aspecto interpretativo clave. 

Todos estos aspectos son los que voy a ir desengranando durante este epígrafe 

 

8.2. Instituciones: nuevos contextos-nueva vida-  

realidad aumentada en el intento de 

desacoplamiento 
 

Toda experiencia de vida transcurre en un contexto social, político, histórico, cultural y/o 

económico particular, el cual va a configurar los escenarios y contextos en los que se 

desarrollan los sujetos. La vida de un sujeto y su reconstrucción narrativa se entreteje 

en dimensiones tanto micro como macro políticas que describen a su vez elementos 

personales, culturales, sociales, institucionales, etc. (Cortés, 2013; Rivas, 2009).  

Las personas nos movemos en diferentes contextos a lo largo de nuestras vidas, y son 

estos contextos los que pueden posibilitar o impedir el desarrollo de cada uno de 

nosotros como personas.  

Los centros residenciales, en los últimos años, han estado cambiando en favor de las 

PDCDI que conviven en estos, posibilitando una mejora en el desarrollo (Vega, et al., 

2013), empujados por el movimiento de la calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003) 

que proyecta una mejora de las calidades atencionales para estas personas, apoyados 

en una revalorización de sus derechos sociales y personales.  

En las historias que he presentado, los protagonistas hablan de esas mejoras y 

entremezclan diferentes pareceres en lo que respecta a vivir en un centro residencial, 

desarrollando una visión única y estable con el paso de los años sobre esta. Por un lado, 

he podido percibir cómo se manifiesta una visión negativa de su pasado en otras 

instituciones, de las cuales no guardan un buen recuerdo. Por otro lado, vemos que las 

palabras que acompañan al discurso sobre su situación actual en la residencia están 

cargadas de agradecimiento por la oportunidad de estar donde están, pero sin olvidar 

que la realidad que les toca vivir ahora no es fácil, ni es la deseada. Es lo que he venido 

a llamar acoplamiento-desacoplamiento 

En esta primera parte (acoplamiento), se perciben sensaciones de naturalidad a la hora 

de enfrentar la vida; de algún modo, parece como si el hecho de vivir en una residencia 

durante trece años con normas, horarios, etc. muy establecidos, hayan acabado por 

acoplarse en la vida de personas como Julio, llegando a naturalizar esta situación. 
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Esto coincide con el notable desarrollo que, en las últimas décadas, se ha producido en 

lo que a la atención y a la calidad de vida dentro de este contexto se refiere, potenciando 

las necesidades personales o la búsqueda de la independencia (Mañas, González y 

Cortés, 2020). 

 Él mismo se refiere a la residencia alagando los últimos cambios en esta. 

Pues nada, que yo aquí en C.O.P.A.R. entre el 27 enero de 2005, me trajo 

la policía. Mi asistenta social quería arreglar papeles para que yo estuviera 

en un centro, para que no estuviera yo con esa familia. Me vine sin ropa ni 

nada, sin nada y venía de la Pelma, de donde vivía el hermano de esta mujer 

y nada aquí vine y han cambiado mucho la cosa con los años; han cambiado 

mucho, no sé si llevo aquí 12 años o 13 pero han cambiado las cosas en el 

sentido de que esto antes eran menos niños ahora son más, los muebles la 

salita, ha cambiado para bien todo, han cambiado los monitores, la 

dirección, puedo salir y entrar cuando lo necesito y tan solo lo que me queda 

es encontrar  un trabajo que gane más, porque lo que gano no es nada, 200 

euros nada más y mi motivación es esa irme a un piso para poder vivir la 

vida.      

Es interesante que, aunque Julio se encuentra inmerso entre cuatro paredes, con 

horarios muy concretos, rutinas muy establecidas, y, en ocasiones, con bastante presión 

por parte de las compañeras y jefas de trabajo, sigue existiendo en él esa sensación de 

libertad y de crecimiento que encaja con la idea de acoplamiento que venimos 

comentando y con la visión del movimiento de calidad de vida y la búsqueda de la 

independencia que comentaba con anterioridad. Algo que entra dentro de lo necesario 

que debe aportar un recurso residencial y que, como comentaba Martínez (2019), pasa 

por aportar a la persona residente las ganas de vivir allí y volver a ese recurso. 

Todo esto, a su vez, viene precedido de la posibilidad de despegarse, más si cabe, de 

su familia (biológica), a la que se refiere como “esa familia” y que, tal vez, si suponía 

para él un verdadero encierro. Estas situaciones vivenciadas y experimentadas por Julio 

han venido a conformar lo que definimos habitacionalidad sociocultural (Ramírez 

Malendez, 2001), que se entiende como los precedentes experienciales gracias a los 

cuales puede haber un mayor o menor acoplamiento con el recurso residencial en el 

que empieza.  

Lo que más me gusta de este centro es que tengo mi libertad, tengo que 

cumplir normas, pero bien, vamos lo normal de todos los sitios. La única 

pega es que las cocineras meten caña y que cuando les conviene soy un 

trabajador y cuando no pues soy un usuario de aquí del centro. Yo hago las 

cosas que me mandan, hago las cosas que ellas mandan, siempre mandan 

en mí, ellas se creen que hago lo que me da la gana y me amenazan con 

que me voy al taller y demás, y voces cuando quieren, pero bueno ya sabía 

que el trabajo es algo duro, es lo normal de todos los trabajos. (Julio) 

Al mismo tiempo y conectado con lo anterior, es Teresa la que exalta su situación actual 

y evidencia la oportunidad que le ofrece la residencia de romper con su pasado, con lo 

que era su realidad familiar, su contexto, algo que, en definitiva, era su verdadero 

problema social. 

Esto conecta con ese ejercicio de cambio, de (re)conocerse y (re)capacitar la 

discapacidad que enlaza con la misma visión que, siguiendo a Chiner, et al. (2017), se 
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viene percibiendo en las últimas décadas en la forma de atender a las PDCDI en los 

contextos residenciales y que tiene mucho que ver con el decidir sobre tu vida y darle 

sentido a esta (Benavent, 2014). 

Yo estoy muy bien, porque estoy en C.O.P.A.R y en el día a día estoy 

mucho mejor. Estoy mejor porque yo no veo a mi familia. Aquí estoy muy 

bien, aunque me gustaría ir a la casa de tutelados, los pisos tutelados. Pero 

aquí me quieren mucho, los monitores y los chavales también, estoy muy 

contenta y que cada día que pasa los estoy más. (Teresa) 

Es Julián quien también percibe a la residencia como un conector vital en la mejora de 

las relaciones vitales entre él y su familia, haciendo de intermediario que posibilita y 

soluciona dichas relaciones, evitando, en cierta medida, la tendencia que suelen aceptar 

las PDCDI de delegar en otras personas la toma de decisiones (Martínez, 2016) que 

legitima sus vidas. 

Aquí estoy muy bien, la verdad que genial y además veo a mi familia 

cuando quiero, voy a visitarlos, les doy besitos a mis hermanos y padres y 

además creo que el estar en C.O.P.A.R. es positivo para mí por no juntarme 

con nadie de la calle chungo, así que aquí estoy a gusto y puedo hacer un 

poco las cosas que me apetecen según las posibilidades que tengo. (Julián).   

Los tres esbozos presentados rescatan tres visiones muy similares entre sí. Cada uno 

de ellos relata situaciones de escape y ruptura ante una realidad familiar y social en la 

que la residencia, salvando las características, las normas, etc., y siempre desde una 

perspectiva subjetivada, ha servido de resorte para salir de esa realidad. 

Es por esto que, por un lado, percibo una visión abierta y positiva de la institución en la 

que viven, sobre la cual ellos mismos han destacado que tienen libertad y sensaciones 

de estar en un constante progreso y evolución en relación a años anteriores y que se 

asemeja, en primer lugar, a la concepción de habitar los recursos que matizaba Illich 

(1998) diferenciándola del simple hecho de ser alojado36 en ellos, en el cual no se 

interactúa con estos o no se modifican, si no que, simplemente, forman parte de él; y, 

en segundo lugar, al sentido de pertenencia que, como evidencia el estudio de Martinez 

(2016) suelen tener - 7 de cada 10 – PDCD al habitar un espacio residencial. 

Por otro lado, se perciben conductas de apertura hacia el mundo social, influenciadas 

por la confianza y la seguridad que la institución aporta a los protagonistas y que está 

sustentada sobre los nuevos modelos de intervención y calidad de vida para PDCDI 

(Schalock y Verdugo, 2003; Vega, et al., 2011; Gómez-Vela, et al., 2002), que esta 

institución posibilita y que tanto están ayudando en la generación de programas de 

calidad enfocados al bienestar personal, y en los cuales ellos mismos destacan nuevas 

posibilidades que antes no tenían (poder salir del centro solos, tener la oportunidad de 

ver a sus familiares, búsqueda de empleo en el exterior, entre otras), rompiendo con ello 

esa visión estigmatizada, hermética, cerrada y “carcelaria” que sobrevolaba hasta 

entonces a los centros asistenciales para PDCDI. 

 

 
36 El autor habla del Síndrome del huésped permanente, para hablar de personas que 

parecen habitar recursos, pero que tan solo están alojados en este sin interactuar con 

el mismo. 
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8.3. Desacoplamiento y fuga de la 

institucionalización 
 

Las visiones más abiertas al cambio y a la necesidad de romper con lo establecido, 

vienen propiciadas por un cambio de visión ante lo que significa el modelo residencial y 

son el fruto de los diferentes cambios en los servicios residenciales y de apoyos para 

PDCDI, que han dejado de lado esos escenarios estancos, inmóviles y herméticos que, 

como apunta Vega, et al. (2013), han ido variando a lo largo de sus dimensiones 

políticas, filosóficas y físicas y que comenzaron a entender a la persona como el eje 

central que vertebra toda la institución y haciendo de la integridad, el desarrollo y el 

respeto la clave fundamental del trabajo con las PDCDI.  

Es decir, ese tránsito en los modelos de intervención con PDCDI en los recursos 

residenciales ha posibilitado la apertura de este colectivo de personas hacia el mundo 

social; una apertura que ha generado sensaciones de libertad y de bienestar en las 

personas residentes, como es el caso de los cinco protagonistas de esta investigación. 

A colación de esto, matizar lo que apuntan estos mismos autores (Opus cit. 2013) con 

respecto de los diferentes cambios en los modelos:  

La incorporación de esta visión refleja el paso de un sistema de garantías 

básicas, como velar por la salud y seguridad de los usuarios, a otro que se 

centra en los resultados personales de calidad y que tiene en cuenta metas 

más exigentes, como la defensa de los derechos, la inclusión social y la 

autodeterminación de estas personas (p.141). 

Es por eso mismo por lo que del mismo modo en el que Alvarado (2012) nos interpelaba 

a que “entrásemos” como ciudadanos en las cárceles, y que no permaneciésemos lejos 

de ellas para que los ciudadanos se encontrasen con los otros ciudadanos; intentando 

con ello hacernos ver que estas cárceles formaban y forman parte de la sociedad en la 

que vivimos y tratando con ello de romper ese rechazo que nos mantiene lejos de ellos 

y que nos repele hacia fuera.  

De ese mismo modo, los nuevos modelos de intervención en los centros para PDCDI 

se abren de la misma forma a la sociedad, para que esta se haga partícipe de los 

mecanismos, personas y vivencias que en ella se suceden y ayudando a que toda la 

sociedad pueda “entrar” en los espacios institucionales, tratando también con ello de 

romper con estos espacios psiquiátrizados, en los que, como apunta Rodríguez (2004), 

se adolecía de una sobrada estructuración de los espacios y el tiempo y en el que todos 

los personajes que en él participaban tenían una función delimitada, acotada y que 

limitaba sus quehaceres y lo que es aún peor su desarrollo como personas.  

Fruto de todo esto, la institución a la que pertenecen los cinco protagonistas organiza 

verbenas, fiestas y demás eventos abiertos al público, en la que los protagonistas 

participan como organizadores. Esto unido a la necesidad de apertura de los 

protagonistas hacia el entorno y de la consecuente ruptura de las barreras 

institucionales, como es el caso de Teresa que sigue estudiando fuera de la institución, 

o Julio que pertenece a la cofradía de su barrio, a la que acude dos o tres veces por 

semana, dan fe de una apertura mayor de la institución hacia su contexto, tratando con 

ello que la institución signifique para ellos su casa, su hogar y un lugar que posibilite su 

desarrollo como personas  
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Todo esto, justifica esa visión reconciliadora de la institución con el contexto, que se 

transmite en cada uno de los protagonistas a la hora de hablar de la residencia y que se 

ha podido ver en los relatos cuando hablan de esta.   

Aunque es importante que aclare que esta visión abierta al contexto que ofrece la 

institución, no siendo universal, ni generalizada, no lapida otros planteamientos y 

pareceres que desarrollan los protagonistas dentro de esa fase que he denominado 

desacoplamiento. 

Además, este año iba con un grupo de ciegos y quería irme de la cocina ese 

día y yo llegué y tenían las dos37 una cara que no veas, que parece que no 

puedo faltar a la cocina, y me dicen tú te crees que aquí puedes faltar y 

demás, es que lo que gano es una mierda y me dicen que no hay dinero, 14 

años aquí sabes. Pues vaya que yo lo tengo clarito, en cuanto me salga algo 

me voy a trabajar a otro lado, no tengo problema. Sigo viviendo aquí, pero 

trabajo en otro sitio. Además, no es la primera vez que lo hago. (Julio) 

A mí nadie me ha explicado, porque estoy yo aquí y si no, no lo recuerdo, la 

psicóloga me ha dicho que no puedo vivir con mi niña, eso ella no tiene nada 

que ver, qué sabrá ella. Yo sí puedo vivir con ella, cuando me voy estoy con 

ella y es lo único que quiero (Carmen). 

Independientemente de cómo la institución posibilite el desarrollo personal y social de 

las personas que en ella habitan, los protagonistas continúan sintiendo la necesidad de 

salir de ahí e independizarse porque no olvidan que el sitio donde están no deja de ser 

una institución en la que están “contra su voluntad”, y en la que, sobre las palabras de 

Carmen – nadie le había explicado, porque estaba ahí-. Con lo cual, la institución jamás 

ha llegado, ni llegará, a cubrir todas las necesidades vitales de la persona y, por lo tanto, 

no entienden a esta como su hogar. 

Los protagonistas no pasan por alto esta cuestión, además de que, en algunos casos, 

no dejan de sentirse “ordenados o mandados” por otras personas, como plantea Julio 

cuando dice, -“siempre mandan en mí”-; no sienten que lo que tienen sea suyo, ni que 

pertenezcan a nadie por el simple hecho de estar diagnosticados o de pertenecer a una 

institución, además de que no sienten que en lo que estén trabajando o la forma en la 

que lo están haciendo sea la adecuada. 

Al final, en el día a día, siempre acaban solicitando más y más a la institución, que acaba 

por no cubrir todas sus necesidades. 

Yo no sé cuánto llevo aquí. Esto no me gusta a mí, porque esto es muy 

aburrido los fines de semana no hacemos nada, yo quiero hacer más cosas. 

(Miriam) 

En algunos casos, no entienden por qué entraron en la institución y saben que no 

deberían estar donde están, puesto que, desde su perspectiva, ya han aprendido a 

hacer las cosas bien, fruto de años de institucionalización y sienten que están mejor que 

los demás., y es que el grupo de PCD al que pertenecen puede otorgar una visión 

prejuiciada a estos cinco protagonistas que se auto justifican diciendo ellos que no son 

iguales a los demás. 

 
37 Refiriéndose a las cocineras. 
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Esto aumenta la necesidad imperiosa de romper con los institucionalizado, lo creado en 

torno a ellos. Se percibe en el discurso personal de algunos protagonistas en el que el 

espacio residencial en el que viven se ha presentado como un sistema que, aunque 

beneficioso para ellos (mayor apertura al entorno, posibilidades formativas, entre otras), 

está estructurado y, ciertamente, acotado en algunos aspectos como los que señala 

Rodríguez (2004), en lo referente a las limitaciones de las posibilidades de 

independencia y de desarrollo de la autonomía de la persona y en el que todos los 

protagonistas que en él participan tienen una función delimitada. Esto, como en el caso 

de Teresa, impulsa la búsqueda de oportunidades para seguir avanzando, confiando 

siempre en sus capacidades y dejando de lado esas limitaciones que la encorsetan.  

Yo ya quiero cambiar, aunque aquí estoy bien, pero quiero cambiar porque 

estoy cansada de estar siempre en el mismo lado y quiero hacer mi vida. Yo 

tan solo quiero cambiar e irme a lo de los pisos tutelados, porque yo creo 

que es una opción para mí… quiero seguir aprendiendo más todavía porque 

creo que estoy capacitada para los pisos y vivir independiente (Teresa).  

Al final, los procesos y trámites de institucionalización parecen acoplarse en el día a día 

de ellos, convirtiéndose en algo rutinario, pero sobre el que siempre reluce la necesidad 

de hacer algo diferente y romper con ese mundo propio, y contra esa desidentificación 

y regresión situacional (Goffman, 1963) que perpetua la institución  

Yo es que entré aquí porque la psicóloga me dijo que tenía que venir y eso 

que yo me lavaba todos los días, limpiaba la casa y cuidaba bien a la niña, 

pero vamos que ya te digo que yo me lavaba todos los días y limpiaba la 

ropa todos los días, pues como no puedo estar en mi casa pues se tiene que 

aguantar una. No me gusta estar aquí y tener que ir para ya38 y luego volver 

otra vez aquí.  

Cuando entré en el centro sentía más tranquilidad, hay monitores que tengo 

más roce otro menos, pero me siento bien, aunque aquí hay gente con la 

que no me llevo bien, y no me gusta la gente así, la gente buena es la que 

quiero a mi lado. La gente que se lleva bien con los compañeros y demás.  

Me gustaría en realidad estar en otro centro porque pienso que este no es 

para mí. Yo estoy discapacitada pero no como para estar en este tipo de 

centro; la verdad que no es malo, pero no es para mí. Hay chicos con más 

discapacidad que yo. Yo discapacidad tengo, pero no sé creo que yo debo 

estar con niños normales, más normales.  

Aquí no me gusta estar porque pegan voces, gritan, no me gusta eso. Estoy 

bien aquí, pero mira yo es que con ocho años entré allí39, porque mi madre 

estaba mala de riñón, y me metieron allí y después con 12 años me iban a 

adoptar, pero al final no sé qué pasó, pero no me adoptaron; Mi madre venía 

a la diálisis y luego se iba. En los centros siempre hemos estado los cuatro 

hermanos a la vez. (Miriam)        

De los relatos extraigo que es la organización interna y parte del grupo de personas que 

conforma la institución en si misma, la que imposibilita el desarrollo libre de las personas, 

 
38 Refiriéndose a su casa. 

39 Refiriéndose al primer centro en el que estuvo. 
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en este caso de los sujetos del estudio (normas, horarios, limitaciones, programas 

generalizados y poco adaptados a las individualidades de cada uno, etc.).  

Al respecto de esto, Miriam, sobre sus palabras, argumenta que es la discapacidad, la 

generalización en las actuaciones de la institución y la poca especificidad en el contacto 

con las personas que en el centro cohabitan y por correspondencia la poca especificidad 

e individualización de los programas de intervención, lo que genera incomodidad en ella, 

al no sentirse lo suficientemente incluida con el grupo, cuando dice que –“Hay chicos 

con más discapacidad que yo. Yo discapacidad tengo, pero no sé creo que yo debo 

estar con niños normales, más normales como yo”- 

En relación con esta falta de especificidad, Diaz (2008) argumentan que 

las asociaciones de discapacidad se han desarrollado de un modo cada vez 

más segregado y atomizado de acuerdo con la especialización por tipos y 

subtipos de discapacidades es tal vez este uno de los problemas que 

repercute en las asociaciones (el estancamiento en los programas de 

intervención individualizada) que realmente no llegan a satisfacer las 

necesidades personales y sociales de la persona. (p.184) 

Por lo tanto, percibimos que uno de los problemas fundamentales radica en la 

confrontación entre la visión personal de cada uno (autopercepción), necesaria e 

individualizada, y lo que la institución ofrece (actividades grupales, horarios de comidas 

fijos e inmutables, horas de aseo iguales para todos, muros, vallas, puertas cerradas, 

excesivas salidas grupales, etc.), o quiere para ellos como garante de seguridad-control. 

Haciendo un análisis más amplio y rescatando distintas experiencias de las lógicas 

institucionales, veo como esta misma visión confrontada se comparte con los estudios 

de Vega, et al. (2013), y de Rodríguez (2019) en los que la institución se presenta como 

una garantía de protección y promoción controlada, seguridad, servicios de calidad para 

todos, dignidad y confortabilidad  para las personas que en ella conviven, pero que, en 

ocasiones, choca con el ideal de libertad que cada una de los residentes tiene. 

En definitiva, los protagonistas se encuentran en una situación que confronta el control, 

protección, las generalidades, las acciones en grupo y la seguridad que conllevan, con 

la pérdida de parte de ese yo personal, de aquello que nos diferencia, de nuestras 

individualidades, en definitiva, de lo que somos; o, la libertad, la expansión personal, las 

singularidades, etc., que se acompañan de normas y reglas más individualizadas y de 

una mayor apertura al entorno. 

El acercamiento hacia las PDCDI, a través de las intervenciones-actuaciones, que se 

presuponían más adaptativas y cercanas a la persona en este nuevo modelo social, que 

planteamos y abordamos en el marco teórico, se han quedado en modelos ambulatorios, 

asistenciales y caducos que están dejando un vacío enorme en sus vidas y que, por lo 

tanto, obligan a la persona a buscar otros caminos; es ahí donde surge la búsqueda 

inevitable de algo más para con ellos y sus vidas; la independencia. 

Esto es debido a que las asociaciones para PDCDI, paralelamente a la inserción de los 

programas centrados en la persona, los planes de apoyo o la utopía de la consecución 
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de la calidad de vida, han desarrollado a lo largo de los años un carácter más 

endogámico y, en cierta medida, déspota40. 

Al mismo tiempo, el hecho de no estar bien definida de manera estricta cuál debe ser la 

función de las instituciones de personas con discapacidad y de sus familias en la misma 

(Pérez Bueno, 2007), o bien el hecho de que con el paso de los años se ha ido 

disgregando esa función, y el gran aumento del número de personas que en ella 

cohabitan, ha hecho que las personas que en ella viven se vean a si mismas como 

elementos inertes, sin capacidad de cambio y estancados dentro del proceso de socio-

educativo. Esto se denota en las palabras de Miriam cuando dice: 

Aquí la verdad que me tratan bien, las salidas bien pero como somos 

muchos tienen que estar pendientes a todos y eso es menos atención para 

mí. En otros centros como éramos pocos, estaban más atentos a cada uno. 

Están atentos, pero no tanto, no pueden. (Miriam) 

Este planteamiento recuerda a lo que Robert Mitchels denominó la “jaula de hierro” en 

la que las organizaciones cada vez más burocratizadas41 pierden de vista en un primer 

lugar su fin primogénito y se tornan en un fin en sí mismas (Mitchels, 1976). Al mismo 

tiempo, conecta perfectamente con lo que pasa con los protagonistas; la institución se 

articula, grosso modo, en torno a lo propiamente institucional, lo burocrático y cada vez 

menos en torno a las personas, sus derechos, al tiempo que hace que se encorsete 

cada vez más a los asociados, o los institucionalizados, en términos de Diaz (2008); 

este mismo autor lo matiza diciendo: 

de este modo, los asociados pasaron a ser, más que asociados, usuarios o 

clientes de servicios. Se cubrían mejor las necesidades de dichos usuarios 

y de sus familiares, pero se resentía la vertiente reivindicativa de las 

asociaciones. Por un lado, porque una vez satisfechas las necesidades 

perentorias de los usuarios y sus familias, se reducía el nivel de participación 

de estos como agentes de cambio. La principal modalidad de participación 

era la de la persona como cliente o consumidor, simplemente como una 

pieza más que velara por la calidad del servicio dentro de un proyecto de 

trabajo profesionalizado (p.186) 

De algún modo, se evidencia como los programas de intervención centrados en la 

persona no llegan a generar esas sensaciones de pertenencia para con ellos y la 

institución, como ya he comentado, y que están propiciando necesidades de romper con 

lo estipulado, de cambiar; esto reivindica lo que comentan Caamaño y Ferreira (2006) 

cuando hablan sobre cómo las personas con discapacidad han de jugar un papel activo 

 
40 Aludiendo al despotismo ilustrado. En este caso, todo por las PDCDI pero sin las PDCDI; 

generando programas generalistas de atención que han ido olvidando las individualidades. 

 

41 Entendiendo este concepto en la forma que relaciona a las instituciones con mecanismos 

controlados por subvenciones, ayudas y como estas ayudas condicionan la cantidad y calidad 

del servicio, en cuento a los trabajadores que en ella trabajan y como al final se muestra una 

dependencia directa entre el la asociación el poder político que gestiona los recursos y por lo 

tanto la búsqueda insaciable en el mantenimiento de estos recursos, tal vez, olvidando los 

objetivos principales para la que fueron creadas y olvidando a las personas para las que fueron 

creadas. 
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dentro de estos proceso institucionales, implicándose como ciudadanos activos en la 

lucha por el reconocimiento de los iguales derechos de su colectivo; aspecto el cual, lo 

protagonistas han perdido dentro de la institución con el paso de los años, pero que a 

su vez quieren recuperarlo y que, en lo que como matiza Diaz (2008), es probable que 

la antigüedad de la entidad tenga algo que ver en todo esto. Este autor argumenta que 

cuanto más antigua es una entidad o la federación a la que pertenecen, más común es 

que tengan desarrollada una línea de trabajo conforme a modelos clásicos que apuestan 

por una inserción segregada y por el desarrollo de centros y estructuras inmuebles para 

implementar servicios, y genere un estancamiento ante las necesidades de las PDCDI.  

En el caso de los protagonistas, estos se encuentran inmersos en un modelo de 

institución que está alineado conforme a los primeros parámetros que presenta el autor 

y que colapsan su desarrollo vital como personas. Esto hace que la ruptura con lo 

establecido y la búsqueda de la independencia, sean la única forma de salir. 

Es, por lo tanto, el derecho de cada uno de los protagonistas a decidir sobre su futuro 

lo que está en juego y lo que se está coartando con todas las acciones institucionales, 

ya que no por el hecho de prestar y gestionar servicios para sus asociados, ahora 

usuarios, se está enriqueciendo el desarrollo de la persona en si misma, tal y como 

recuerda Diaz (2008). Sobre todo, cuando el crecimiento de la asociación (número de 

trabajadores, especializaciones que abarca, etc.) se convierte en fin instrumental y 

estructural de la entidad, quedando los derechos y el desarrollo personal en un segundo 

plano. 

 

8.4. La familia   

8.4.1. Mecanismo de opresión y contra 

progresión  
 

Tradicionalmente en las diferentes sociedades que han existido a lo largo de la historia, 

la familia se ha erigido como el núcleo fundamental sobre el que se desarrollan estas 

sociedades (Camejo Lluch, 2015). Permaneciendo como el eje central del 

conglomerado social.  

Al hilo de esto, he de matizar que, aunque no existe una definición única sobre el 

concepto de familia, sabemos que forma parte de un fenómeno social muy complejo 

(Cabanillas, 2010); por lo tanto, tampoco podemos contar con una definición clara y 

consensuada de los diferentes tipos de familias que existen.  

El concepto de familia ha sido objeto de estudios durante varias décadas y, hoy en día, 

lo sigue siendo; además no se ha mantenido hermético con el paso de los años, sino 

que por el contrario y asentado en de forma permeable, se ha ido modificando y 

adaptando, dependiendo del contexto en el que se desarrollaba (Cabanillas, 2010).  

Partimos, por lo tanto, de un concepto ambiguo y cambiante que conlleva que las 

definiciones y aclaraciones que hagamos sobre la misma no estén asentadas sobre 

bases únicas, sino que, por el contrario, se construyan sobre realidades relativas pero 

que realmente dependen de factores extrínsecos e intrínsecos a las personas que la 
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conforman, generando una cosmovisión diferenciada en torno a la misma; esta 

ambigüedad se percibe en parte de los relatos que presentaré a continuación. 

En este sentido, comparto con autores como Donas Burak (2001), Camejo Lluch (2015) 

y Páramo (2011), la idea de que la familia debe formar parte de los factores protectores 

de la persona, ofreciendo las condiciones para un desarrollo sano de la personalidad, 

pero en su defecto, puede ser la principal fuente de diversos trastornos. Aspecto el cual 

se hace presente casi en la totalidad de los protagonistas, como se ha podido ver en 

sus relatos e iré analizando a continuación.   

Usando el concepto de familia como elemento activo, cambiante y que, por lo tanto, no 

permanece estanco en el tiempo, sino que evoluciona, se adapta y no se desarrolla de 

la misma forma en un contexto que en otros. Me gustaría traer a colación varios 

extractos de Teresa, Miriam, Carmen, Julián y Julio, que, junto con el cuerpo completo 

del relato de cada uno de ellos, pueden darnos pistas sobre que ha significado una 

familia para cada uno de ellos.  

 

Mi hermano me violó muchas veces y mis padres lo sabían y no hacían nada; 

ellos le ayudaban a que él lo hiciera (…) Yo no sabía por qué lo hacían. 

(Teresa)  

Mi madre y su novio siempre querían mi dinero, para eso venían a verme. Si 

no tenía dinero ni venían. (Julio)   

Mis padres me abandonaron (…) mi padre adoptivo me pegaba, me 

maltrataba. (Miriam)  

Mi padre, cuando murió mi madre, pasaba de mí (…) él decía que yo con la 

niña no me quedaba allí, que él no quería (…) me tuve que ir de mi casa con 

mi hija pequeña. (Carmen)  

Mi padre con los camiones, y mi madre en mi casa limpiando, haciendo de 

comer, limpiando muebles y demás. Yo estaba todo el día en la calle. (Julián)   

 

Sin adentrarme mucho ya que lo haré más adelante, puedo decir que en el caso concreto 

de Teresa, las situaciones de violencia intrafamiliar (abuso físico y emocional-cognitivo) 

se vieron agravadas por la desconexión moral y la complicidad, por parte de sus 

familiares (abuso capital42), ante todo lo que estaba sucediendo - Mi familia siempre 

mentía a las directoras cuando le preguntaban por todo lo que había pasado conmigo, 

lo cual se mantuvo en el tiempo en una relación de total confabulación entre ellos 

(hermanos y padres) y contra ella, provocando una mayor deshumanización sobre los 

actos cometidos contra ella. 

Esta confabulación que los convirtió en actores activos, unida a la falta de medidas 

tomadas por parte del centro residencial y el silencio de los servicios sociales ante las 

 
42 Autores como Kwesi, et al. (2012) diferencian entre tres tipos de abusos o violencia 

intrafamiliar (capital en el que se asume la violencia o el abuso como algo rutinario, físico en el 

que encontramos el sexual y emocional-cognitivo cuando hablamos de una intención manifiesta 

de degradar a alguien mediante insultos, amenazas, etc.) 
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denuncias – como se ha presentado en otra parte del relato -, provocó el subterfugio de 

los posibles miedos y la naturalización de la situación, por la parte abusadora (extinción 

de la teoría de control social43) y la resignación, por parte de Teresa que la condujo al 

desarrollo de una indefensión aprendida44 (Maier y Seligman, 1976; Torres, et al., 2006) 

que se mantuvo con la reiteración de los actos violentos en el tiempo, la falta de 

entendimiento de qué es lo que sucedía (Martinello, 2014) – yo no sabía por qué 

pasaban esas cosas conmigo- y la falta de medios cognitivos para hacer frente a la 

situación (Van Nijnatten y Heestermans, 2010), lo que acabó fraguándose en la  

cristalización, asunción y naturalización del problema también por su parte. 

En los casos concretos de Julio, Carmen, Miriam y Julián nos encontramos con una 

familia “estancada” en modelos patriarcales, en los que se percibe como el control de la 

familia lo llevaba el padre o padrastro. 

De formas más concreta, en el caso de Julio era el padrastro el que mandaba a la madre 

de este a que le pidiera dinero. En el caso de Carmen, fue el padre el que recomendó a 

la madre de esta sobre la imposibilidad de poder hacerse cargo de su hija, mostrando 

la dejadez y el hastío que sentía en torno a la posibilidad de quedarse con el cuidado 

de esta - “Mi padre, cuando murió mi madre, pasaba de mí”-. 

En el relato de Miriam, sucede esto mismo que he descrito con anterioridad, pero tanto 

en las familias de acogida en las que ha estado como con la familia biológica, para ella 

el modelo de familia se ha ido repitiendo una y otra vez con el paso de los años. Julián 

también ha convivido con modelos de familia en el hogar, en las que su madre trabajaba 

en casa y era el padre el que trabajaba fuera del mismo para aportar dinero y, por lo 

tanto, todo el peso económico de la familia recaía sobre él. Si bien es cierto que estos 

extractos no son suficientes como para generar una visión general sobre la familia de 

cada uno de los protagonistas, si ayuda para poder ver cómo han coexistido varias 

formas diferenciadas de familia con cada uno de los protagonistas que me hacen 

preguntarme entonces sobre qué entienden cada uno de ellos, o qué significa para ellos 

la familia.  

8.4.2. Entonces, ¿Qué entienden por familia?  
  

Existe un viejo y jugoso debate 

antropológico que nos sitúa en torno a 

posturas contrapuestas en relación a la 

universalidad de la familia (Cabanillas, 2010 

p.128).  

 
43 Teoría defendida por Gelles (1989) la cual nos habla de que la mayor parte de la violencia 

intrafamiliar se mantiene en el tiempo por la falta de repercusiones sobre los opresores, lo cual 

rompe con lo que se conoce como control social. 

44 Concepto acuñado por Seligman (1983) en el cual una persona expuesta a situaciones de 

shock ha generado una serie de respuestas dependientes del estímulo que influencian el resto 

de respuestas, independientemente de que esta últimas no sean del nivel de las anteriores; por 

este motivo, la persona responde de igual forma en todas las situaciones. 
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Desde la sociología, autores como Levis Strauss (1956) y Malinoswski (2001) 

establecen que la familia siempre adopta una forma institucionalizada y que se define 

por los roles que desempeña y por las funciones de los miembros de esta. En este 

sentido la familia debe ocupar dos funciones principales como son la sociabilización 

básica de los niños y la estabilización emocional de las personas adultas, como bien 

apuntaban Donas Burak (2001), Levis Strauss (1956), Malinoswski (2001) o Páramo 

(2011), entre otros. Además de argumentar que la familia es universal porque cumple 

una función universal, que es la de la crianza de los niños y que a su vez esta se da en 

todas las sociedades.   

Camejo Lluch (2015) plantea que “la familia es la institución de intermediación entre el 

individuo y la sociedad. Constituye el espacio por excelencia para el desarrollo de la 

personalidad y es el primer grupo de socialización del individuo” (p.2). Es evidente que 

estas y otras definiciones son contradictorias con las concepciones sobre la familia 

extraída de las diferentes voces que se aportan, en la que Teresa, Carmen, Julio, Miriam 

muestran todo lo contrario.  

En el desarrollo de esta investigación se me antoja sencillo decir que ninguno de las dos 

funciones (sociabilización y estabilización emocional) que debe desempeñar la familia, 

se han desarrollado en las historias presentadas en este trabajo. Esto me hace 

preguntarme sobre el modelo familiar que ha acogido a estas personas y sobre qué 

opinión tienen ellos acerca de la misma.  

Al respecto, es interesante matizar que se suele pensar que las familias en el caso de 

las PDCDI van a ser, por excelencia, las acogedoras del modelo de cuidados y atención 

básica para con los protagonistas. Por el contrario, esto no sucedió con ellos y sus 

relatos nos transportan a este tipo de vivencias cargadas de malos tratos, violaciones, 

dejadez, etc. Que tanto se separa de esas funciones, anteriormente mencionadas, que 

debe pretender la familia.  

Estoy mejor porque yo no veo a mi familia, antes lo pasaba mal, cuando 

estaba con mi familia pasaban cosas que yo no quería (violaciones, malos 

tratos, etc.). (Teresa)  

Pues porque no quería seguir teniendo el nombre de mi padre (biológico) 

desde chico, lo tenía claro. Él se portó mal conmigo, además de que no me 

gustaba el nombre porque me recordaba a él. (Julio)  

Cuando estaba en mi casa con mi familia, yo me iba a la calle, consumía 

droga, revuelto, pico heroína, coca y ya está no pasaba nada. (Julián)  

Mi padre y mi madre nos metieron en un orfanato y allí nos adoptaron 

distintas familias a los tres. Cuando iba creciendo bien, pero ya sobre los 13 

o 14 años ponte más o menos que ya, me estaban maltratando. (Miriam) 

No, no tengo demasiadas ganas de volver con mi padre la verdad. Sí me 

cuidaba, me daba galletas, me bañaba, pero vamos como todos los padres 

y poco más, además nos peleábamos y durante un tiempo no nos 

hablábamos. (Carmen) 

En las historias que se aportan en la investigación, la familia no ha sido el baluarte que 

se instaura en el proceso vital del desarrollo de la persona como eje de apoyo, de ayuda, 
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de soporte, de ejemplificación de valores; todo lo contrario, a esto.  Para los 

protagonistas de este estudio, la familia ha sido y sigue siendo un factor, principalmente, 

de trauma, de exclusión y estigmatizador, en el que -a excepción de Julián - ha dañado 

más a la persona.  

Los protagonistas exponen una visión, sobre la familia, que se asemeja más a la que 

aporté al principio de este epígrafe, en el que se definía a la familia como una de las 

principales fuentes de trastornos. Esto lo vemos en las palabras de Teresa.  

Me puse mal, me agobié mucho, me agobié y me fui corriendo (…)  Yo si los 

veo a ellos me pongo mu ataca, no quiero verlos. Yo no quiero. Me siento 

mal, lo tengo clarísimo no quiero. Pues porque desde que estoy en               

C.O. P. A. R. y en el día a día estoy mucho mejor. Estoy mejor porque yo no 

veo a mi familia, antes lo pasaba mal, cuando estaba con mi familia pasaban 

cosas que yo no quería. (Teresa)  

Si bien es cierto que en torno a la familia se puede organizar gran cantidad de 

información extraída de los relatos, he decidido, como he comentado con anterioridad, 

organizarla en otro eje, que abordaré más adelante, denominado trauma (desde una 

perspectiva subjetiva desde la voz de los protagonistas) en la que la familia ha formado 

parte de ese conglomerado traumático que parecía aliado a otros, para orquestar todo 

un mecanismo de opresión, exclusión, estigmatización y rechazo, que iré desvelando 

más adelante. 

 

8.5. Sobre la necesidad de educarse (Binomio 

familia-escuela) 
 

En virtud de la educación el hombre 

cambia (García y Pérez, 1984, p.12)  

 

El derecho a la educación es mundialmente reconocido desde que en 1948 se 

proclamase la Declaración Universal de Derechos Humanos. Además, la Convención 

sobre derechos del niño, ratificada por 193 estados, reconoce este derecho a todos los 

niños y las niñas y que, como plantea Crosso (2014) “son las escuelas las que tienen 

que responder a las necesidades de sus estudiantes, y no al revés” (p.81) 

Se trata también de un derecho reconocido en la Declaración de Derechos del Niño de 

1959, en su artículo 7:   

El niño tiene derecho a recibir educación que será gratuita y obligatoria por 

lo menos en las etapas elementales. Se le dará una educación que 

favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de 

oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de 

responsabilidad moral y social y llegar a ser un miembro útil de la sociedad 

(ONU, 1959).  

Crosso (2014) ahonda más hablando de los diferentes avances, a nivel histórico, 

que se han dado en torno a la inclusión educativa de las PCD. 
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En términos históricos, los últimos veinte años fueron muy importantes para 

en el concepto de Educación Inclusiva (en contraposición al concepto de 

Educación Especial), y en nuevos marcos jurídicos internacionales y 

nacionales que tratan de forma específica los derechos de las personas con 

discapacidad. El primero que llamamos la atención es la resolución de 

Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas 

con Discapacidad, aprobada por la Asamblea General de las Naciones 

Unidas en diciembre del 1993. Este marco afirma el principio de la igualdad 

de oportunidades de educación en los niveles primario, secundario y 

superior para los niños, niñas, jóvenes y personas adultas con discapacidad, 

y especifica además que esto debe ocurrir “en entornos integrados”, velando 

porque “la educación de las personas con discapacidad constituya una parte 

integrante del sistema de enseñanza”.  

El año siguiente, en 1994, se aprobó la Declaración de Salamanca, en la 

Conferencia Mundial sobre Necesidades Educacionales Especiales, 

promovida por el gobierno español y por la UNESCO, de la cual fueron 

signatarios representantes de cerca de 100 países y diversas 

organizaciones internacionales. (p.81) 

 

Años más tarde, en el año 2000 y tal y como subraya Solla (2013), “un informe de la 

UNESCO establece que la inclusión de la infancia con necesidades especiales o 

pertenecientes a minorías desfavorecidas, deberá ser parte integrante de las 

estrategias para lograr la educación para todos antes del 2015” (p.7).  

Desde la perspectiva que plantea García (2007) y sobre las dos declaraciones 

anteriormente mencionadas, “nada se dice del disfrute del derecho a la educación sólo 

para algunas personas, prescindiendo de otras” (p.252); ese concepto -prescindir de 

otras- entraría dentro del entramado de segregación educativa que según Alonso y 

Araoz (2011) conecta con “el modelo según el cual se considera que la educación es de 

mayor calidad cuando se imparte a grupos homogéneos” (p.15), algo que, como ha 

emergido en los relatos fue lo que sucedió con los cinco protagonistas, dejando de lado 

“el derecho a estar en las aulas ordinarias, y que en ningún caso esto debiera ser 

considerado un privilegio” (García, 2017, p.254).  

Al respecto, Crosso (2014) matiza que todavía en nuestros días “las personas con 

discapacidad constituyen uno de los grupos más discriminados de la actualidad y cuya 

discriminación está más invisibilizada”. (p.81). A colación de esto, Rockwell (1997) 

explica que el papel de la escuela, como institución social y educativa, ha ido 

legitimándose política y socialmente a lo largo del tiempo, llegando a ser el principal 

organismo transmisor de la cultura, pero también se pregunta sobre qué sucedería si la 

escuela transmitiera una cultura fundamentada en el desprecio a la diferencia, y en el 

arraigo de las desigualdades por clase social, condición, sexo, etc. 

Desde los relatos de los protagonistas emerge ese mismo arraigo del desprecio hacia 

la diferencia implantados en las estructuras del sistema educativo; pero en este caso, y 

desde una perspectiva más pragmática, me pregunto, ¿Qué sucede cuando las familias 

tampoco cumplen su papel con lo educativo?, y, ¿Qué pasa si parte de la familia no 

confía ni aporta en ese proceso sociabilizador y compensador de desigualdades de la 

escuela?; o ¿Qué pasa si la escuela y la familia se orientan hacia objetivos o desde 

visiones muy diferenciadas? 
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A la vista de los relatos he podido percibir como algunas familias se han mostrado como 

la raíz que ha acrecentado durante años la desgana y desconexión, para con los 

protagonistas, ante todo lo que tuviera que ver con los procesos educativos, a través de 

la falta de confianza en ellos, la percepción negativa sobre la escuela, etc. - todo esto 

unido la actuación ya segregadora de la escuela según la experiencia narrada en los 

relatos-. Esta coordinación negativa (familia-escuela) condenó durante años a los 

protagonistas. 

Creo que la escuela les daba igual, creo yo, porque yo estudiaba allí y no 

hacía deberes en casa. Ellos ni me preguntaban la lección. (Julio) 

Mi abuela no quería que yo fuera a la escuela, ni mi abuelo tampoco, a mi 

padre le daba igual porqué él pasaba de la escuela. No pasaba nada si no 

iba a la escuela. (Carmen)  

Estos hogares no se conformaron sobre la creencia de que los procesos educativos 

eran o podían ser elementos sociabilizadores y precursores de un mañana mejor para 

con los protagonistas, y en ninguno de los casos, las familias fueron ese apoyo 

necesario en todos esos procesos. Entonces la pregunta sería, ¿Cómo pretender que 

ellos confíen en la educación y la escuela?, ¿Qué ejemplo recibían entonces en sus 

casas?  

Esa escuela se quedó en solitario en ese intento de generar un arraigo con el proceso 

educativo, echando en falta el apoyo por parte de unos familiares que desecharon la 

prioridad de que “el trabajo conjunto entre escuela y familia es especialmente importante 

en el caso de los alumnos/as con NEE, ya que facilita por un lado la transferencia y 

generalización de lo trabajado en la escuela” (Alfonso, 2010. p.1) 

En otros casos no fallaba la intención ante lo educativo, si no la forma de proceder ante 

esto 

Yo creo que sí le daban importancia, ellos me forzaban mucho a estudiar, y 

mi madre le daban las 3 y 4 de la mañana conmigo estudiando. Me decían 

que era importante para mi vida, que tenía que estudiar. Mi madre si había 

estudiado, ella estaba trabajando con un hombre en su casa como 

administrativa, ordenando archivos y demás, le llevaba las cuentas y mi 

padre profesor de autoescuela. Para mi madre si era importante la 

educación, pero para mi padre no, a él le daba igual, nunca me dirigía la 

palabra. Cuando yo sacaba malas notas mi padre me pegaba un guantazo, 

me pegaba nada más que me subía al coche, y me decía que no valía para 

eso; esa es la forma en la que él entendía la educación y todo eso me hizo 

creer que no podía terminar y quería dejar de estudiar. (Miriam) 

De alguna forma, esta mala praxis - me pegaba, me decía que no valía - a la hora de 

actuar con Miriam, por parte de su padre, y de su madre como actriz pasiva, generó en 

ella la asunción de una incapacidad para afrontar los retos que presentaba la escuela – 

y que, desde su relato, vemos que arrastraría en otros momentos de su vida -, sumida 

en un sesgo de confirmación45 (Beltrán, 2021; Klayman y Ha, 1987) en el cual ella misma 

pensaba que todo esto le sucedía porque tenía discapacidad.  

 
45 Tendencia a favorecer, creer e incluso recordar todo aquello que confirma nuestras creencias 
y pensamientos ya aprendidos, asumidos y, en el caso Miriam, obligadamente asimilados. 
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Es ahora, después de ver cómo las familias no han sido el marco de apoyo e impulso 

en conexión con el sistema educativo sobre el que crecer en ese proceso de enseñanza-

aprendizaje para estas PDCDI, cuando se hace más necesario ahondar en las distintas 

reflexiones en torno a la escuela que han ido emanando de los relatos y reflexionar 

sobre qué significo la escuela para ellos.  

 

8.6. La escuela y sus “supuestos” caminos hacia 

la inclusión  
 

“Incapacidad”, “impedimento” y “política”—se acoplan como piezas de un 

rompecabezas o, para ser más exactos, confluyen unos en los otros, se 

alimentan entre sí, se refuerzan entre sí, son ingredientes esenciales de un 

modo de pensamiento directamente occidental, directamente capitalista. La 

“segregación” fue/es esa política. La “integración” es otra versión de lo 

mismo, otro hermano de la tríada incapacidad-impedimento-política-unos 

programas de reproducción política diseñados desde el punto de vista de la 

administración eficaz. (Branson y Miller, 1989, p.144.)  

El contexto educativo en el que se encuentra inmersa la escuela, a grandes rasgos, se 

sustenta sobre propuestas con tintes políticos que pretenden, entre otras cosas, 

homogeneizar la educación, generando acciones directamente sobre el alumnado y que 

indirectamente “des-habilita” y bloquea las capacidades del profesorado que en ella 

concurre, ocasionando una alteración del orden natural. Esto provoca que el alumnado 

se encuentre sumergido en un ambiente escolar homogeneizante en el que el docente 

no mucho puede hacer y que arraiga la inadaptación de este otro alumnado que es 

tratado como desigual.   

En este proceso educativo sociabilizador que pretende la escuela desde sus 

comienzos, cuanta menos distancia existe entre el habitus46 (concepto 

acuñado por Bourdieu y traído de la filosofía tradicional griega) de los 

alumnos y el habitus que transmita la escuela, mejor será la adaptación del 

alumnado a esta, y por ende su éxito escolar; que esto a su vez conllevará 

a una mayor adaptación social de la persona y una mayor adecuación a la 

vida en general (González, 2018, p.24). 

La importancia de la relación entre el habitus y la homogeneización radica en la forma 

en la que el primero de estos, en este tipo de contextos, arraiga esos pensamientos, 

formas de comportarse, incluso sentimientos que son similares (Gómiz, 2015), no 

siempre en la línea desde la que poder manejar el mundo que nos rodea y tomar 

posición en él. Es desde este desde donde se estructura el mundo social, pero, a la vez, 

es este mundo social el que estructura este habitus -la estructura estructurante- 

(Bourdieu, 1998, p.72). 

 
46 Recordaba Ritzer (1993) que “el habitus es una estructura mental o cognitiva internalizada 

mediante la cual la gente se maneja en el mundo social. El habitus produce la sociedad de la 

misma manera que la sociedad produce el habitus” (p.95). 
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Por lo tanto, me pregunto, ¿Qué sucede si la escuela transita en un habitus asentado 

durante generaciones en una forma excluyente para con las PDCDI?, ¿Qué pasa si la 

escuela mantiene, durante décadas, ese habitus que también ha sido establecido y 

asentado en la sociedad? 

Esta cuestión la he visto reflejado en las diferentes valoraciones que han ido 

depositándose sobre los protagonistas, en las que se reflejaban opiniones y pareceres 

estancados en visiones sobre la discapacidad muy retrógradas, asentados, por un lado, 

en una visión sobre las PDCDI como personas incapaces, impedidas ante la posibilidad 

de mejorar. Por otro lado, sobre ese ideal educativo que sigue persiguiendo la escuela, 

el cual está centrado en una visión y pensamiento estable con el paso de los años, sobre 

el que se pretende que los diferentes esquemas mentales de los docentes encajen en 

la conformación sucinta y única que lleva el currículum educativo adherido y con ello 

conseguir el acoplamiento de todo el alumnado en la forma, tiempo, y espacio acordado.  

Es a través de la ruptura de este habitus operante, desde donde debemos desmontar 

los esquemas mentales asociados y heredados de las PDCDI que las ha mantenido en 

la exclusión y en la opresión durante décadas. Es a la hora de visualizar este objetivo 

donde surgen dos apartados que considero esenciales en ese propósito -metodología y 

contenidos-, es por eso que quiero detenerme en ellos. 

 

8.7. Los protagonistas entre la metodología y los 

contenidos 
 

El modelo hegemónico de escuela, está enfocado hacia un punto de vista único, 

inamovible y cerrado de entender los procesos de enseñanza-aprendizaje (González, et 

al., 2020), a través de contenidos y metodologías que han provocado, durante décadas, 

que fuera el contexto (el alumnado) el que se adaptase a esta y no a la inversa. Esto ha 

acabado siendo un elemento de exclusión para las PDCDI, que no pueden adaptarse al 

pensamiento de la escuela, al ritmo que marca el profesorado y/o las exigencias del 

currículum, tal y como queda recogido en los relatos. 

En esa escuela a mí no me enseñaban nada; porque solo me ponían a 

escribir y todo el día sin hacer nada (...) nadie me enseñaba, y a los demás 

le enseñaban a leer, a escribir, matemáticas, usar el dinero y demás. Yo 

quería aprender más cosas para el día de mañana, me hubiera gustado 

aprender a leer a hacer cuentas. Cuando lo aprenda me servirá. Si quieres 

leer un cartel, y no sabes lo que pones, pues no te enteras, y es un rollo 

(Teresa).  

Las palabras de Teresa reflejan – desde la forma de enseñanza que recibió y los 

contenidos - como la escuela la entumeció durante años, al no otorgarle la posibilidad 

de aprender más y al coartar la posibilidad de querer enriquecerse, amparados en un 

habitus heredado que mantuvo una visión desconfiada sobre las posibilidades de 

progreso de las PDCDI. Este hecho remarcó aún más la exclusión social en la que ya 

se había visto envuelta – Si quieres leer un cartel, y no sabes lo que pones, pues no te 

enteras, y es un rollo -.  
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La protagonista, que se encontraba ante un cambio educativo, social e inclusivo 

novedoso que estaba comenzando a asentarse47, en el que la introducción en el aula 

de personas diversas generó un distanciamiento mayor entre las personas de este 

colectivo y el grupo clase. Esto condujo a un aumento en la desigualdad reflejadas en 

la pasividad o incapacidad – por el desconocimiento - de los docentes para trabajar con 

la protagonista.  

Esa escuela, tal y como apuntan Calderón, et al. (2019), debería haberse convertido en 

un contexto dependiente del alumnado en desventaja, y debería haber evolucionado de 

la impersonalidad manifestada en las formas de actuar hacia una intensa 

personalización. Al contrario de esto, mantuvo los mecanismos de exclusión y control 

social que hasta entonces habían existido, independientemente de los cambios 

legislativos que se estuvieran sucediendo, mostrando ese grado de impersonalidad a 

través de contenidos y metodologías 

Me ponían la materia más sencilla, es decir, los contenidos los adaptaban, 

supuestamente a mi nivel, pero vamos que lo que hacían era solo ponerme 

menos que el resto, pero aun así suspendía (Miriam).  

Me adaptaban lengua, matemáticas, naturales y ya está, no hacían nada 

más en clase conmigo, así todos los años. (Carmen) 

Todas estas formas de enseñar (metodología) y de adaptar los contenidos, para con los 

protagonistas de esta investigación, se quedaron en simples recortes de la materia a 

enseñar, sin quererse detener en las capacidades de comprensión de las materias, las 

capacidades reflexivas, memorísticas, etc., Esto generó otra serie de repercusiones 

directas, como el fracaso escolar. Este se acabó situando sobre los protagonistas como 

otra etiqueta social y escolar, la de “fracasado”, la cual siempre ha ayudado a que los 

que “no valen” abandonen la escuela, tal y como sucedió con Miriam. 

Aun así, suspendía, por eso al final me quite de esa escuela. (Miriam) 

Tal y como plantea Gimeno (2013) y Pérez Molina (2021) la protagonista fue etiquetada 

como fracasada, perdiendo relevancia ante los demás, sintiéndose discriminada, y 

atendiendo a una desigualdad de oportunidades para el futuro inmediato. 

Este fracaso escolar está íntimamente ligado con la metodología y los contenidos, 

incluso con lo epistemológico, que se enseña, lo cual generó en los protagonistas otra 

forma más de anular toda posibilidad de desarrollo en ese contexto. Estos asumieron 

que el cambio debía producirse en ellos y no al revés, para no romper la dinámica 

general homogeneizante del aula (Calderón, 2014), llegando a percibir como válida la 

 
47 Es importante contextualizar como en los años en los que transcurren las narraciones 

escolares de los participantes se establece en 1982 la Ley 13/1982 de Integración Social de 

Minusválidos (LISMI) y su concreción en el Real Decreto 334/85 de 6 de marzo de Ordenación 

de la educación especial, la cual comenzó a contemplar el derecho del alumnado a los apoyos y 

ayudas necesarias para su educación. Esto condujo a que en 1985 en la Ley de Ordenación de 

Educación Especial, se regularan algunos derechos que todavía siguen vigentes como la 

necesidad de escolarizar en centros ordinarios a todas aquellas personas con algún tipo de 

discapacidad, pero siempre y cuando se tuvieran esos apoyos necesarios, o el derecho de todo 

ciudadano a recibir una educación.  
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segregación que esto suponía, aunque esta se diese a través de la homogeneización y 

separación del alumnado – por sus discapacidades -. 

Todos estos centros (normales) funcionan así, allí suspendía. En el centro 

específico, para personas con discapacidad visual como yo, estaba mejor 

porque sí sacaba yo notable, es que estaba adaptado a mí (Julio). 

Desde este extracto de Julio se percibe como la función educativa de la escuela se ha 

acabado situando en ese mismo lugar de la segregación y la separación de los grupos 

a través de las diferentes formas de evaluar (Opus Cit.) y, por lo tanto, de la asunción 

del fracaso escolar del alumnado con discapacidad y del cambio a otro centro - con sus 

iguales - como un resultado y alternativa aceptable (Muñoz, et al., 2019; Mukhopadhyay, 

et al., 2019).  

Los métodos y los contenidos se situaron como herramientas de segregación que 

ayudaron a que se engrandeciera el legado del fracaso escolar, el cual se estableció 

como una etiqueta más, que unida a los insultos y burlas que recibían supuso otro 

problema escolar más para los protagonistas, que les obligó a despegarse y 

desvincularse de la escuela por la discriminación que estaban recibiendo. 

 

8.8. Sobre las formas de evaluar  
 

La educación que se imparte en las escuelas, grosso modo, debe pretender que el 

aprendizaje del alumnado mejore proporcionándole experiencias que se ajusten a sus 

capacidades y que respondan a sus necesidades significativas. 

Es por esto, aunque no en exclusividad, por lo que los logros en dicha educación 

dependerán del éxito de la adaptación de estas enseñanzas a las diferencias existentes 

entre el alumnado.  

A colación de esto, me gustaría recordar el conocido “Efecto ATI”, formulado 

inicialmente por Cronbach y Col.(1980) y que viene a señalar, como plantean Jiménez 

y González (2011, p.12), que “la capacidad de aprendizaje de los estudiantes es fija, 

solo si son fijos los tratamientos o métodos de enseñanza”. Por lo tanto, estos deben 

ser adaptados a las características de los estudiantes que son significativas para la 

educación y así conseguiremos que el rendimiento de los alumnos pueda cambiar 

sustancialmente.  

Es decir, que el cerebro, en cuanto al aprendizaje y bajo el efecto ATI, debe recibir 

estímulos diferentes que estén apoyados en metodologías diferentes y que enriquezcan 

el aprendizaje, puesto que, si los métodos se mantienen estables, los aprendizajes, 

positivos o negativos, también lo harán. 

A colación, hay que apuntar que Wang ya en el año 1995 argumentaba que el índice de 

PDCDI había aumentado en los últimos años y que por lo tanto la enseñanza debía, 

más que nunca, readaptarse metodológicamente a estos cambios mediante un proceso 

de ajuste dinámico entre las dimensiones diferenciales de los estudiantes y las 

dimensiones diferenciales de esta dentro del contexto escolar.  

Estos apuntes, anteriormente mencionados, ponen en evidencia la impenetrabilidad de 

nuestro sistema educativo en lo que refiere al uso de metodologías adaptadas, como 
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apuntan dichos estudios. En nuestro sistema educativo las calificaciones escolares 

(notas) siguen manteniéndose como el sistema de evaluación principal, en torno al que 

se articulan la metodología didáctica que se presenta en el aula;  sustentada sobre 

principios descompensados y competitivos, que generan en el alumnado, sobre todo el 

alumnado con más necesidades, un mayor desapego y desmotivación con lo educativo; 

esto se conecta con lo que Marchesi (2008) denomina “la selección de los mejores y 

debería decirse la exclusión de los peores”(p.17); asentada, esta selección, sobre 

principios segregadores y alienantes. 

Se vislumbra en la experiencia escolar de Teresa, Julio, Julián, Carmen y Miriam que 

han sido educados a través de una pedagogía hermética y consolidada durante 

décadas, la cual no ha priorizado lo individual y particular y ha mantenido la idea del 

déficit en cada uno de ellos. Esto afectó de forma directa a cada uno de ellos en la 

conformación de su autoestima y autoconcepto, como presentaré más adelante. 

Las notas fueron de todas las actuaciones que taponaron la inclusión de estas cinco 

personas en la escuela, una de la que más los segregó dentro de la misma, generando 

un sesgo cuantificativo que los situaba, más aún, por debajo del resto y que engrandeció 

el posicionamiento pedagógico llevado por la escuela, anclado en el contenido; al 

respecto Pérez y Marchesi (2003) lo matizan diciendo que la escuela “centran el 

problema del fracaso en el alumno y parecen olvidar la responsabilidad de otros agentes 

e instituciones como las condiciones sociales, la familia, el sistema educativo o la propia 

escuela” (p.25).  

Todos estos centros funcionan así. Allí suspendía en los centros estos 

normales. En el otro centro, el específico para personas con discapacidad 

visual, si sacaba yo notable, y eso, estaba adaptado a mí y en el curso de 

conserje sí que sacaba yo buenas notas, ya sabes adaptado a personas 

como yo. Pero era difícil, no te vayas tu a creer, no era tan fácil…Es que 

claro la gente normal tiene más nivel, y aparte yo tenía lo de vista (…). Para 

mi estaba muy mal que me suspendieran, …además yo de chico odiaba 

estudiar, aparte que no vamos, que no quería…yo quería hacer cursos, pero 

vamos que hay que estudiar para llegar a algo, pero vamos que yo la 

primaria la tengo aprobada, la E.S.O.  no, pero además tengo el título de 

cocina. (Julio)   

Estuve en un centro normalizado, sin apoyo, y después en otro instituto que 

no me acuerdo el nombre y sin apoyo también y luego pasé a un instituto 

con apoyo y antes de entrar en esta residencia pues estuve en un centro de 

las monjas que también tenía apoyo. En todos los que no tenía apoyo 

sacaba malas notas y me iba regular la verdad. Solo saqué buenas notas 

cuando estaba en el adaptado, allí si sacaba buenas notas, allí sí. Tenía 

apoyos en Lengua, matemáticas, naturales y ya está. Allí yo no hacía lo que, 

hacia la clase, lo mío era más fácil, mucho más fácil y en los otros suspendía 

porque no tenía la atención necesaria y demás…. Las notas muy bien en el 

que tenía adaptación. (Carmen)                        

Cero o por ahí, no me acuerdo bien de que notas sacaba, la verdad que 

como me daba igual. No estudiaba, mi abuela no quería que fuera a la 

escuela, porque allí me quedaba a dormir.  Me ponían la materia más 

sencilla, más fácil que el resto, pero aun así suspendía. Me salí de la escuela 

con 18. (Miriam)  
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Las calificaciones han seguido permaneciendo como ese instrumento “supuestamente 

cualificado” el cual usar como “vara de sesgar” que delimita a la norma de los “otros”; 

este instrumento enfrenta esa motivación personal del docente y la reduce a la mera 

competencia de ser un “seleccionador personal” y, a la vez, cataloga al que falla de 

“problema” y que por lo tanto provoca, como apunta Calderón (2014), desde una 

perspectiva escolar, que se entienda que “el cambio ha de producirse en el alumno o la 

alumna que es concebido como problema, sin que se modifique en nada la dinámica 

general homogeneizadora del aula” (p.305). 

El trinomio calificaciones-escuela-marginación se ha mantenido durante años en los 

centros educativos, justificando la forma de orquestarse el sistema que busca la 

excelencia de los sujetos, sistema este que lleva circunscritos desfases segregadores 

para aquellos que no se encuentran dentro de ese grupo de los “excelentes” o los que 

“si pueden”.  

Con respecto a las notas escolares hemos visto que, tal como éstas se han reflejado 

hasta ahora en nuestra comunidad autónoma, para ser empleadas como variables en 

investigación, presentan el problema de puntuar sólo con dos valores (progresa 

adecuadamente o necesita mejora). Consideramos que si las calificaciones escolares 

tuviesen más matices podrían describir de una forma más exacta el éxito o fracaso del 

alumno, aunque como ya se ha dicho parece que el motivo de esta dicotomía poco 

esclarecedora puede ser el favorecer la percepción de la auto-competencia de los 

alumnos (Portillo Cárdenas, 2004, p.253).  

En el interior de un aula, las diferencias individuales con significado para la educación 

tienen un amplio espectro y como apunta Jiménez (1998) “diferenciar y personalizar la 

educación equivale a implicar progresivamente al alumno en su propio diagnóstico” 

(p.28), estableciendo los objetivos, valorando los métodos, ajustando el tiempo de 

estudio e individualizando los resultados, además de ofrecer diferentes actividades, 

materiales y formas de trabajo, que permitan adecuarse al ritmo, intereses y 

capacidades que posee, no basándose en la mera cuantificación del aprendizaje.  

Este mismo autor (Opus cit.) manifiesta que “los diseños curriculares hablan del 

tratamiento educativo de la diversidad. Vaya por delante un principio pedagógico bien 

constatado. En una sociedad democrática, en igualdad de oportunidades educativas 

implica un tratamiento diferencial, adaptado a lo que necesita cada alumno” (p.27).   

Independientemente de la validación que se le pueda otorgar a las calificaciones, la 

realidad no solo subyace al hecho de que los discentes que permanecen en la escuela 

sean o no evaluados; la realidad que subyace a la escuela, en su foro más interno, es 

la de que como sucede con otras “herramientas” (Programas, calificaciones, entornos, 

etc.) estas pueden ser usadas en favor de estas personas, o en su contra, como ha 

sucedido con los sujetos de esta investigación. Esto se denota en las palabras de 

Carmen cuando dice – En todos los que no tenía apoyo sacaba malas notas y me iba 

regular la verdad. Solo saqué buenas notas cuando estaba en el adaptado, allí si sacaba 

buenas notas, allí sí. -. 

En estas líneas se evidencia, porque así lo tiene asumido, que necesitaba apoyo y que 

necesitaba estar en un centro adaptado, que no podía estar donde estuviesen las 

estudiantes sin adaptaciones, tan solo por el hecho de que sus calificaciones eran muy 

negativas. En el centro adaptado las calificaciones eran mejores porque los programas 

estaban adaptados a sus necesidades. En este sentido, las palabras de Julio evidencian 

exactamente eso –“Allí suspendía en los centros estos normales. En el otro centro, el 
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específico para personas con discapacidad visual, si sacaba yo notable, y eso, estaba 

adaptado a mí”-. Él mismo habla de estos centros (en los que suspendía) como 

normales, entendiendo que los otros (en los que sacaba buenas notas) son para 

personas “no normales / a-normales”. Esto engrosa el legado negativo que ha ido 

dejando las calificaciones, y la escuela, grosso modo, en cada uno de ellos, bajo la 

atenta mirada de unos docentes que siguiendo a González (2019) actuaban bajo el 

formato “docente-curricular” en la medida que trataban de centrar su práctica en el 

currículum y no en la atención a la diferencia. 

 

8.9. La separación de lo educativo como resultado 

esperado 
 

Debido a las dificultades que se generaban con los protagonistas en el grupo clase (falta 

de adaptación de la escuela en los métodos empleados, acoso escolar, falta de 

entendimiento por parte de la escuela con ellos, falta de atención docente, etc.), se 

acrecentó la desgana y la desconfianza para con todo lo que con el contexto escuela 

tuviese que ver; hastío que remarcó el estigma de excluidos cuando se vieron como 

elementos inertes en todo ese proceso educativo. - es que claro la gente normal tiene 

más nivel, y aparte yo tenía lo de vista (…) Para mi estaba muy mal que me 

suspendieran, …además yo de chico odiaba estudiar, aparte que no vamos, que no 

quería… - (Julio) 

A colación de esto y apoyándome en la visión que plantean Calderón, Cruz y Rascón 

(2019), Marchesi (2003), Marqués (2008) y Muñoz et al. (2019), entre otros, sabemos 

que también los años de escolarización de los padres, las expectativas académicas 

hacia los hijos y el estrato social son factores que, aun no siendo determinantes, 

pudieron conducir hacia el fracaso escolar de estos protagonistas. Siguiendo a Gimeno 

(1976), esas condiciones, a priori, condicionaron, más si cabe, las relaciones 

interpersonales dentro y fuera de la escuela y a su vez los aprendizajes escolares de 

forma indiscutible en cada uno de ellos, aunque como vemos en estos extractos no 

fueron las únicas. 

Si, si de mí se reían, en clase y fuera, porque yo no andaba bien y se metían 

conmigo, así que lloraba, porque me decían que andaba “torcía” y no me 

gustaba nada. Lo que hacía para que eso no pasara era no salir, para que 

no se rieran de mí y la verdad es que a nadie se lo comenté, no quería que 

nadie lo supiera. (Teresa)  

Yo estaba en el cole, y allí como todo, había gente que se metían conmigo 

y gente que no. Se metían por mi vista (ambliopía), me insultaban, estaban 

siempre igual, pero yo no era de los que iba a por ellos. No recuerdo bien, 

qué les hacía, creo que nada. Allí48yo no tenían ningún amigo, no hablaba 

con nadie y a primero como siempre pero después bien, en principio se 

 
48 Refiriéndose al centro específico.  
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metían contigo los adultos, pero después bien. Estuve solo cuatro años, me 

tuve que quitar. (Julio) 

Tal y como ha emergido de los relatos, la escuela ha ejercido el papel de transmisora 

de los contextos socioculturales deslegitimadores, manteniendo las desigualdades 

sociales (Marchesi,2003) y ha quedado empapada por las desigualdades educativas 

forjadas con el estigma de la diferencia, que se plasmaron en las diferentes situaciones 

de discriminación que he presentado. 

Desde las voces de los protagonistas se percibe como esa conexión entre escuela y 

sociedad, es directa y está clara; en el sentido, en el que esta última se ha mantenido 

como “marca de agua” en la ayuda para la construcción de un modelo concreto de 

escuela que está instaurado sobre unos valores, teorías, y creencias muy concretas, 

como matizaban Clark y Yinger (1979) y Murillo y Martinez, 2018, 2020), entre otros, 

que no promueve modelos inclusivos y que no permite la coexistencia en un mismo 

contexto de lo diferente / diverso, sin que esto conlleve a caer en el abismo de la 

desigualdad.  

Todas las experiencias que han vivenciado los protagonistas han ido engrandeciendo 

ese estigma de sentirse discapacitado, sustentado en el arraigo y mantenimiento de las 

diferencias que les ha hecho sentirse minusvalorados con respecto del resto del grupo 

clase.   

 

Figura 27. Fuente: elaboración propia 

Los docentes han tenido en sus manos la posibilidad de cambiar lo estipulado y generar 

entornos donde la diversidad fuese respetada, generando contextos en los que la 

diferencia no generase desigualdad en el contexto clase y contextos en los que el 

alumnado no quedase en un segundo plano.  

Sin embargo, esta posibilidad no fue cubierta con acierto, ni por ellos, ni por el sistema 

o por el personal del sistema (Murillo y Martínez, 2020). Al final el docente representó, 

para con los protagonistas, el papel de transmisor de la desigualdad ya existente en la 

sociedad en la que vivía (barrio, la familia, etc.).  

Si yo a la escuela no iba (se ríe) no me gustaba (…) yo quiero estar con 

mi gente. Cuando iba me reía de la gente. Yo no me acuerdo ni de los 

nombres de mis profes, es que solo iba algunas veces a y además no hacía 

nada allí, pasaban un poco de mí y yo de ellos. (Carmen)  
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Yo cuando era pequeña en la clase se reían de mí, como yo tenía 

discapacidad pues al entrar a clase se reían de mí. Decían comentarios y 

demás, así seguí hasta el instituto porqué nadie hizo nada. (Miriam)  

En clase tenía una maestra que era muy buena, era genial conmigo, pero 

no hacía nada por evitar que se rieran de mí y entonces cuando los demás 

se metían conmigo lo que yo hacía era no salir al recreo para que no se 

rieran de mí. Eso no se lo decía a nadie, no quería que nadie lo supiera, me 

daba vergüenza. (Teresa)  

En la escuela se reían de mí, incluso en la específica durante los primeros 

meses, después parece que se pasó. Pero eso siempre ha sido así cuando 

yo estudiaba (Julián).  

En la escuela se reían poco de mí, la verdad que cuando eso se lo decía a 

mi hermano y me defendía (…) Me costaba mucho trabajo aprender y allí 

me castigaban cuando lo hacía mal y eran muy duros conmigo porque a mí 

me costaba mucho trabajo, pero parece que nadie lo entendía que yo no 

podía (Julio).  

En este sentido, se percibe como parte del sufrimiento y la exclusión que han venido 

sufriendo los protagonistas en la escuela ha sido consecuencia de las diferentes 

prácticas y decisiones educativas que han tomado los maestros, profesores y 

orientadores para con ellos (Murillo y Duk, 2017) , al mismo tiempo, que por los 

diferentes comentarios y actitudes de sus compañeros (bullying) que han afectado de 

forma directa en la conformación vital, emocional e identitaria de estos. 

A colación de esto, recuperando a González, et al. (2020), el docente debe actuar de 

forma interactiva con el alumnado y bajo la planificación propia de lo que pretendía que 

fuera esa clase, deberá transformar sus propios modelos en la búsqueda de la 

realización de cada uno de los alumnos, transformándola, añadiendo, o sustrayendo 

elementos de la misma. Sobre las palabras de los protagonistas percibo como esto no 

sucedió.  

(…) Pues he aprendido yo solo porque si no, no veas; he aprendido viendo 

cómo me trataban, en la escuela y demás y ya dije basta, se acabó. Como 

nadie hacía nada pues lo tuve que hacer yo. (Julio)  

Pues nada si tenía dudas para que me enterara bien, me ponían pegados a 

ellos, solo eso (...) Claro que sí allí también hacían los mismo. De hecho, 

eso fue lo que hizo que me quitara del insti. No entendía porque se reían 

y me agobiaba y me fui, me quité; como nadie hacía nada me aguantaba y 

no decía nada. (Miriam)   

Uno de los aspectos que destaco a la hora de rescatar cada uno de estos relatos, es la 

sensación de indiferencia y falta de importancia que han podido llegar a generar los 

protagonistas sobre esta parte de sus vidas en la que eran excluidos y apartados. 

Mientras expresaban sus experiencias en la escuela, en ningún momento mostraron 

preocupación, ni irritabilidad a la hora de contar todo lo que les había sucedido en ella. 

De algún modo, parece como si esas situaciones, que formaron parte del día a día en 

la escuela, se hubiesen adherido a ellos y las hubiesen hecho suyas, conformado una 

visión sobre esto muy particular y justificada siempre y en todo momento en su 

discapacidad. Entendiendo que eso que les estaba sucediendo era lo “normal” que tenía 
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que pasar porque eran discapacitados. De hecho, pienso (de forma totalmente subjetiva 

y sin evidencias que lo demuestre), que todavía hoy en día lo piensan. 

DESAFORTUNADAMENTE.  

8.10. Luces en la experiencia escolar: tutores de 

resiliencia sin saberlo 
 

Otro aspecto relevante que surge de los relatos es como en algunas ocasiones en las 

que las personas se encuentran sin apoyos y perdidos, como era el caso de los 

protagonistas, surgía la figura del tutor de resiliencia o de desarrollo (Cajigal, et al., 2020; 

Cyrulnik, 1999; Manciaux, 2003; Rubio y Puig, 2015) que los vuelve a reenganchar con 

el proceso educativo, alguien que les hace volver a creer. Este mentor surge en 

diferentes contextos y caminos ante ellos como esa puerta de escape, de salida hacia 

otra perspectiva, otras ideas y que muestra otra forma de entender el mundo y no 

necesariamente tiene que estar directamente relacionado con lo educativo o lo escolar 

en exclusividad.  

Al respecto, Cyrulnik (2004) apunta que el principal elemento para superar una situación 

adversa es contar con un “tutor de resiliencia”, es decir esa figura con la que mejorar las 

diferentes relaciones de apego. La relación con este permite confeccionar una relación 

de apego segura, dando sentido a lo ocurrido y generando esperanzas de alcanzar una 

vida mejor. Estos tutores de resiliencia pueden ser otros miembros de la familia, 

educadores, cuidadores, familia de acogida, profesores, profesionales de la salud, etc. 

A mí me ayudó mucho un maestro que se llamaba Antonio, porque me 

enseñaba mucho, estaba mucho conmigo, me ayudaba en la escuela de 

adultos. Creo que es el que mejor recuerdo por eso, por lo que me ayudó. 

También recuerdo cuando estuve en cocina y allí aprendí de todo, de todo y 

la directora se llamaba Manuela y fue muy buena conmigo, me ayudó mucho 

para superar el curso (Teresa).                                                 

María Victoria, la asistenta social del centro específico en el que estuve. Ella 

me ayudó mucho en su tiempo, ya no está. Ya no sé quién me está 

ayudando en estos momentos. Pero me acuerdo mucho de ella, la verdad 

que estuvo cuando la necesitaba (Julio).                                                    

Esa figura, que no aparece en todos los casos, he decidido introducirla en este epígrafe, 

porque pienso que siempre ayudó a que ese proceso de exclusión vivido fuese más 

liviano. Este tutor, que entendía la realidad educativa de otra manera, los ha 

acompañado en sus recuerdos después de muchos años y sigue siendo un referente de 

inspiración para ellos. Estos sirvieron como punto de apoyo sobre el que seguir 

construyendo y sobre el que visibilizar otra posibilidad; enunciados como el de Teresa, 

cuando dice, - creo que es el mejor recuerdo por eso, por lo que me ayudó -; o bien las 

palabras de Julio al decir – me acuerdo mucho de ella, la verdad que estuvo cuando la 

necesitaba -, hacen que este tutor se evidencie ante ellos como ese elemento tan 

necesario para que pudieran seguir avanzando. 

Esto no cambia que las diferentes vivencias y situaciones acontecidas en el contexto 

escolar sigan formando parte de ese recuerdo negativo que se mantiene vivo en cada 

uno de ellos y que conforma el discurso único que ellos mantienen, cuando hablan de 

dejadez, exclusión, acoso escolar, como hemos podido ver; todo esto se ve reflejado en 
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las palabras de los que hablan hoy conmigo, y se expresan desde esa memoria que 

guarda la huella indeleble de ser parte de los discriminados, de los que llaman no-

normales y de los que se quedan en el camino por no llegar a los contenidos marcados, 

por no entender, por ser diferentes.  

En este punto, me pregunto, ¿Qué hubiera pasado si la sociedad en la que vivían 

hubiese sido diferente?, ¿Hubiéramos sido capaces de generar otro modelo de 

escuela?, o, por el contrario, ¿Hubiéramos seguido manteniendo ese modelo de escuela 

excluyente, como el que he presentado? ¿Se habrían mantenido durante más tiempo 

en ese otro tipo de escuela? ¿El hecho de que hubiesen más tutores de resiliencia 

hubiera evitado, a grandes rasgos, este tipo de situaciones de exclusión? 

Tal vez, independientemente del cambio en la sociedad, hubieran seguido existiendo 

esos elementos intrínsecos a la escuela (docentes, dicentes, currículum oculto, etc.) que 

hubieran continuado paralizando el aporte que esta puede hacer a la transformación en 

una sociedad más integradora, y que, por lo tanto, generación tras generación, e 

independientemente de la sociedad en la que se viese envuelta, seguiría siendo 

propulsora de desigualdades e injusticias; ya que, en el caso de los cinco sujetos de la 

investigación, el problema no solo radicó en la escuela como contexto general, si no en 

la clase como contexto particular en el que el docente debió propiciar aprendizajes 

constructivos, integradores y de respecto ante la diferencia, como matizaba Tesch 

(1984), quien añadía la idea de que es este docente el que debe indagar en situaciones 

y problemas individuales, únicos y específicos, separados del resto del grupo; 

entendiendo que de esa forma podría atender a todos por igual, pero que por el contrario 

generaron vivencias negativas, conflictos personales, burlas, risas y demás situaciones, 

que no fueron resueltas con acierto por ninguno de ellos, y que repercutió en un 

crecimiento de la falta de motivación de los sujetos por el proceso que en la misma se 

daba y que aumentaron la etiqueta de “fracasados”.  

 

8.11. ¿Qué me aportan todas estas reflexiones?   
 

Durante el desarrollo de la lectura y las reflexiones e interpretaciones que han ido 

emergiendo de las diferentes entrevistas y encuentros con cada uno de ellos, sale a la 

luz una perspectiva clara acerca de las diferentes situaciones que han ido solventando 

en su relación con la escuela y sus respectivas familias.  

En este sentido, en el tiempo que he podido compartir con ellos, percibí como existía 

una necesidad imperiosa de romper con la escuela y con la familia, ya que estas se 

presentaron como elementos segregadores, marginadores y de represión hacia lo que 

cada uno era o quería ser.  

Por un lado, la familia que debía ser ese contexto de primera socialización con el que la 

persona entra en contacto con el mundo, los relegó a un plano que además de inferior, 

les hacía creerse y pensarse como minusválidos (usando este como la sensación de 

sentirse menos-válidos), y que he podido ver tanto en esta investigación como en las 

diferentes conversaciones extra-institucionales les ha acompañado durante muchos 

años. 

Estas se han situado ante ellos como el poder hegemónico que dictamina y ejecuta 

según su parecer. Familiares que se dedicaban a sustraerles el dinero, después de una 
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dura jornada de trabajo; padres adoptivos que deciden arrinconar en un cuarto sin 

comida y sin nada más que tu cama a su hija; hermanos que creen situarse por encima 

de ti, en lo que respecta a capacidades y derechos como persona y que abusan de tu 

persona, te maltratan, …  

¿Qué otra opción era posible para ellos que la de no querer saber nada más, la de 

querer mantener esa separación entre las partes?, ¿Qué otra opción se podía dar que 

la de romper con su pasado?.  

Por otro lado, ellos quisieron encontrar en la escuela un cambio de realidad, algo que 

cambiara su forma de ver las cosas, pero, contrario a estos, la escuela se situó del lado 

de la familia y el contexto en lo que a discriminación, segregación y pasividad se refiere. 

Este otro eje sociabilizador por excelencia, se ha situado ante ellos, como se percibe en 

los relatos, en un plano de apatía y desgana absoluta en cuanto a las diferentes 

intervenciones, adaptaciones y planificaciones se refiere.  

Los docentes, saturados del quehacer diario, de las ratios que los abruman, de los 

tiempos y los horarios que los impelan a hacer, tan solo, caso a una parte del grupo, no 

pueden hacer otra cosa, ya que se encuentran en manos de un sistema que no les deja 

tiempo para nada, tan solo para seguir adelante y en los que al final, las personas que 

necesitan una mayor atención son las que se encuentran menos atendidas. Al respecto, 

matizan (Rodríguez, et al., 2017) que: 

la función del docente demanda habilidades y compromisos para el logro de 

las múltiples actividades que implica su función dentro y fuera de la 

institución, para lo que emplea tiempo y energía que deberían estar 

destinados para el descanso y recreación de sí mismo. De esta manera, no 

se puede dejar de lado que esta profesión no es como cualquier otra, pues 

las exigencias son variadas y numerosas. (p.54) 

Acoso escolar, malos tratos, segregación, dejadez, etc. Son algunas de tantas 

situaciones vivenciadas por cada uno de ellos, a las que se volvieron a trasladar a través 

de las entrevistas.  

Es entonces cuando me pregunto: ¿Qué visión pueden tener estas personas acerca de 

estos dos agentes socializadores tan influyentes?; o bien, ¿Qué recuerdos pueden 

permanecer en la memoria de cada uno de ellos cuando hablan de los recreos, de las 

clases, del tiempo en casa, de los momentos con la familia? En definitiva, ¿Qué pueden 

pensar de esta sociedad, grosso modo, en la que se encontraba la escuela como uno 

de los baluartes referenciales para construir un futuro mejor y más humano a través de 

la educación de las personas del mañana, que se dedicó a hacerlos más conocedores 

aun de lo que significa socialmente “ser discapacitado”?; ¿Qué pueden pensar de esa 

escuela que se alzó ante ellos como mantenedora errática de los estigmas del pasado 

y que se proyectan en los propios relatos cuando dicen - no la dueña no, ella es igual 

que yo -, - creo que si, que si la notan -,-  creo que me metieron allí,  yo pienso, por el 

retraso mío, o  discapacidad -, - porque allí estábamos más específicos, más preparados 

para gente que teníamos lo de la vista -?.  

En definitiva, la educación recibida tanto en las familias como en la escuela debería 

haber sido la herramienta que los condujese a un cambio de realidad y que “extrajese” 

de ellos lo mejor de cada uno en pos de una transformación personal que dejase de 

lado lo meramente curricular y estuviera centrada en una educación para las personas 

y para la vida. 
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8.12. Identificándose  
 

 Para el desarrollo y comprensión de este eje he decidido dividirlo en varios apartados 

que reflejan parte de la construcción identitaria de los protagonistas y que han ido 

emergiendo del análisis y reclaman su trascendencia en esta investigación. En primer 

lugar, comenzaré explicando qué entendemos por identidad y cómo cada uno de los 

protagonistas la ha ido construyendo a lo largo de los años bajo la influencia de varios 

aspectos, contextos y realidades bien diferenciadas.  

En segundo lugar, al hilo de lo presentado anteriormente en la relación a la influencia 

de los contextos e instituciones próximos, pero haciendo más hincapié en cómo los 

diferentes procesos de exclusión y segregación han ido marcando una identidad 

concreta en los protagonistas.  

El tercer lugar, lo reservo para hablar del estigma y la relación de este con todos los 

procesos identitarios.  

En cuarto lugar, relacionado con el punto anterior, emerge el lenguaje y la trascendencia 

que ha ido tomando este en sus vidas como elemento segregador, creador del estigma, 

diferenciador y como sustento de las identidades, en base a los relatos que han ido 

desarrollando los protagonistas.  

En quinto lugar, surge la lucha entre el fenotipo que se estableció en cada uno de ellos 

como un sesgo segregador, del cual hablaré sobre cómo la conformación vital de la 

imagen personal, en cada uno de los protagonistas, que ha estado cargada de 

autoestima positiva, ha ido influenciando en cada uno de ellos a lo largo de sus 

recorridos vitales.  

Por último, por la importancia que ha suscitado en sus vidas y la importancia que le han 

otorgado en los relatos, y tal y como surgen en las entrevistas, reservo un espacio al 

trauma como elemento vital en la vida de los protagonistas y a su protagonismo en la 

conformación identitaria y vital de los mismos.  

8.13. Identidad-es  
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   Figura 28. Identidades  

 

Para la comprensión de este apartado se hace necesario que aclare algunas 

concepciones que debemos tener sobre el concepto de identidad. El DRAE en su 

segunda acepción define identidad como “conjunto de rasgos propios de un individuo o 

de una colectividad que los caracteriza frente a los demás”. Al hilo de esto, podría añadir 

que la identidad “constituye la fuente de sentido de los colectivos y las personas, al estar 

formada por un conjunto de significados con los que las personas y grupos se reconocen 

a sí mismos y son reconocidos por los demás” (Román et al., 2011, p.590), y, de acuerdo 

con Cortés y Jiménez (2016), De Cassia y Lima (2010), Dubar (1997, 2006) y Leite 

(2011), la identidad es percibida como un proceso continuo en constante 

(re)construcción, mediada por las interacciones de los individuos con los otros en otros 

contextos, socialmente estructurados.  

En los relatos he podido percibir cómo las identidades se han ido conformando, siendo 

la consecuencia directa de las diferentes experiencias personales y sociales que han 

vivido cada uno de ellos; experiencias como las vividas por Teresa en esa interacción 

tan dañina en el hogar que hizo tanto mal a la protagonista, o las vivenciadas en la 

escuela con sus compañeros que se burlaban de ella; también en las interacciones que 

Julio ha ido manteniendo con todas las personas que se encontraba en el “mercadillo” 

cada vez que iba a trabajar con su tío, o en la casa con unos familiares que lo utilizaban. 

Un elemento que importante de las narraciones de Miriam, surge cuando relata que tuvo 

que soportar los malos tratos por parte de sus padres adoptivos. Todo este tipo de 

relaciones e interacciones, entre otras, han ido forjando en los sujetos protagonistas un 

tipo de personalidad muy concreta marcada por los conflictos internos ante las 

situaciones vividas, que iré desgranando a continuación y que además ha precipitado 

ese “reconocer-se” en ese proceso analítico reflexivo, en el que se han visto inmersos. 

Esto ha generado dualidades intermitentes y conectadas.  

Al respecto Doise (1996) lo argumenta señalando que: 

el conflicto entre identidad personal e identidad social no solo organiza los 

conflictos ideológicos del tipo izquierda colectivista, frente a derecha 

individualista (…) La representación del yo se puede concebir no como lo 

contrario de las representaciones colectivas sobre la persona, sino como la 

“instanciación” de las representaciones sociales de la persona en un caso 

particular. Las representaciones del yo o identidad personal se construyen 

según la lógica de la representación social (p.13)  
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Entiendo que las transformaciones en los estados de absorción49, y más tarde de 

repulsa, que se han dado con el paso de los años en la construcción identitaria de cada 

uno de los protagonistas, y que ellos relatan, se deben a dos cuestiones,  

Por un lado y en un tiempo determinado, a la falta de recurso contra todo lo que estaba 

sucediendo con ellos, en la que cada uno guardaba en su interior las diferentes 

situaciones que conformaban su día a día (insultos, menosprecio, vejaciones, etc.) sin 

poder hacer nada. En este sentido, son prueba de ellos las palabras de Teresa cuando 

mencionaba de que no podía hacer nada contra su hermano cuando este la violaba, o 

bien que sus padres no le ayudaban antes esta situación; Al mismo tiempo, cuando Julio 

narraba que después de estar todo el día trabajando, un familiar suyo se quedaba con 

el dinero que él mismo había ganado, bajo su mirada indignada, o las de Miriam y 

Carmen cuando hablaban de cómo tenían que soportar los malos tratos y dejadez por 

parte de sus familiares. Todas estas experiencias, entre otras, se encuentran 

instauradas en esa fase de absorción. Por otro lado, los estados de repulsa son los que 

se desarrollaran más adelante y en los que se menciona todas aquellas actuaciones 

llevadas a cabo por lo cinco sujetos en lo referente a la lucha contra todo lo establecido. 

Por otro lado, y siguiendo a De Cassia y Lima (2010) y Nosadini y Paduanello (2020), 

entiendo la identidad como algo fluido, cambiante y metamórfico y que son estos 

cambios (fluctuaciones) los que han proporcionado a los protagonistas la posibilidad de 

entrar en esa fase denominada refracción (Cortés, 2013; Cortés y Jiménez, 2016), en la 

cual cada uno de ellos ha podido resarcirse de esta idea estigmatizada de sentirse y 

seguir formando parte de esa vida de violaciones, malos tratos, vejaciones, burlas, etc. 

a partir de encontrar inéditos viables en la vida de otras personas o situaciones que les 

han inspirado alternativas, como por ejemplo, cuando se hace alusión a los tutores de 

resiliencia.  

Es en esa varianza, cambio, metamorfosis, fluctuación en el que reside la importancia 

del estudio de la identidad/es, en la que de acuerdo con Leite (2011), “me permitió ver 

cuestiones comunes en la conjugación de condiciones, rasgos, dimensiones y aspectos, 

pero por otro, cada historia de vida desvela una peculiar, personal y sociohistórica 

construcción identitaria” (p.142), que enriquecen aún más el proceso de investigación 

identitaria que vertebra este estudio. A esto acudiré más adelante.   

A colación de esto, y en favor de la multiplicidad de factores que influyen en la 

construcción identitaria y la fluctuación entre un estado y otro a lo largo del desarrollo, 

diré que pocas nociones son tan polisémicas como la de identidad (Deschamps y Devos, 

1996; Nosadini y Paduanello, 2020). Desde mi posición analítica, a la hora de introducir 

el concepto de identidad en este trabajo, quiero discernir dos aspectos que, aunque 

conformando parte de un mismo conglomerado el cual estaría referido a la construcción 

del yo identitario desde una lógica profundamente social. 

Al hilo de este análisis, propongo separar la identidad personal y la identidad social en 

diferentes niveles dentro de un mismo constructo, pero siendo los dos aspectos 

relacionados con procesos psicosociales, tal y como matizan Berger y Luckman (1988) 

 
49 Los estados de absorción y repulsa, hacen mención a aquellos procesos en los que los 
protagonistas hacían suyo  todo aquello que recibían (insultos, vejaciones, etc.) y les decían y 
cuando renegaban y luchaban contra esto, respectivamente.   
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y Marraud (2020) al decir que esta es un fenómeno que surge de la conexión entre el 

individuo y la sociedad. A colación de esto, estos Berger y Luckman (1998) apuntan que:  

considerar únicamente un aspecto de la identidad sería olvidar que las 

pertenencias a grupos o clases comunes pueden inducir a la percepción de 

características compartidas. Una cierta generalidad en las definiciones de si 

mismo proviniese de pertenencias a grupos o clases comunes y podría ser 

estudiada como una representación social, mientras que las particularidades 

propias de los individuos se estudiarían desde la psicología diferencial, e 

incluso en la psicología de la personalidad. (p.19)  

En este sentido, y como matiza Santos (2018) siguiendo con la idea de identidad como 

elemento fluido y en constante mutación, debemos entender a esta como un proceso 

que siempre se mueve en la esfera social y que está en constante reconstrucción, un 

diálogo entre los sujetos y la sociedad donde está inmerso. Proceso en el que los sujetos 

del estudio y cualquier ser humano se ha visto inmersos durante toda su vida y que no 

finaliza nunca.  

La identidad se desarrolla por medio de las experiencias intersubjetivas a lo largo de 

todo el ciclo vital; por lo tanto, no existe una única identidad, sino tantas identidades 

como experiencias y contextos (Cortés, 2013). En este sentido, considero que “existen 

variables como la discapacidad que pueden tener gran incidencia en el proceso de 

construcción (reconstrucción) de la identidad” (Shum y Conde, 2009, p.120).  

Apoyado en la perspectiva que plantean Román, et al. (2011), pienso que las diferentes 

fuentes de sentido que configuran la/s identidad/es se están construyendo de tal forma 

que no todos los grupos y personas están en la misma situación de partida, ni tienen 

idénticas posibilidades para desarrollar un proyecto con el que sentirse felizmente 

identificados. Resulta evidente que los procesos globalizados no han afectado de igual 

forma a personas con y sin discapacidad, como hemos visto en los casos de Julio, el 

cual partía con desventaja tanto sociocultural (pertenecía a una familia con bajos 

recursos) como cognitiva y física (discapacidad intelectual y ambliopía); o el caso de 

Teresa con similares características que el resto de los sujetos, o Julián, Carmen y 

Miriam. Estos procesos globalizados incidieron aún más en remarcar esa identidad del 

discapacitado que los diferenciaba.  

La identidad social del “discapacitado” es construida e impuesta desde el 

entorno no discapacitado, implica heteronomía y, como consecuencia 

práctica, exclusión y opresión, aspectos éstos que apuntan ya al tercero de 

los ejes analíticos que planteamos, el de la estratificación social y la 

distribución de recursos. En cualquier caso, es la sociedad la que define esa 

identidad, la que, cultural y simbólicamente (además que de forma práctica) 

«discapacita» a los discapacitados (Ferreira, 2007, p. 8).  

De acuerdo con Íñiguez (2001) y Rodríguez Uribe y Moreno Angarita (2012), entre otros, 

debo decir que los diferentes intercambios sociales que permiten una identificación 

identitaria de las personas con los que les rodean, también genera una marcada 

diferenciación hacia ellos. La identificación garantiza la singularidad de saber quiénes 

somos y el proceso de diferenciación evita confundirnos con los demás. Esta diferencia 

ha aumentado el espacio con los otros (Barton, 1998) y se ha ido acrecentando con el 

paso de los años.  



192 

 

Avanzando en cada uno de los relatos he podido percibir como durante años los 

contextos más cercanos a los protagonistas han ido remarcando esas diferencias 

personales que han facilitado al resto de la sociedad el no confundirlos y estar 

identificados con un determinado grupo social y cultural. La forma en la que Julio habla 

sobre su paso de la escuela normalizada a una especial: - creo que me metieron allí,  

yo pienso, por el retraso mío, o  discapacidad -, - porque allí estábamos más específicos, 

más preparados para gente que teníamos lo de la vista -; evidencia esa marca 

identificativa en la que, sobre sus palabras, él mismo justifica ese cambio desde su 

discapacidad, que, a su vez, evidencia que en esa época de su vida y como parte 

importante de su identidad, él ya tenía asumido su identidad como discapacitado porque 

así se lo hicieron ver.   

Al mismo tiempo, este proceso de identificación que ha caído sobre los protagonistas 

ha propiciado una visión sobre su persona muy centrado en lo patológico, que, a su vez, 

configuró una identidad esta, que todavía deja signos de “patologización” en el momento 

en el que ellos se relatan. Esto lo puedo percibir cuando Teresa habla de su amiga de 

la escuela, refiriéndose a ella como - ella es que es como yo -; incluso se permite el uso 

del presente para hablar de algo que forma parte de su pasado. Esto viene a evidenciar 

que de alguna forma es algo que todavía queda muy cercano en su vida y que tiene 

asumido, por lo tanto, este enunciado remarca el hecho de que las dos tiene 

discapacidad, siendo el concepto de discapacitado el punto homogeneizador entre 

ambas. 

Las identidades, en todas sus formas y transformaciones, de forma concreta y particular 

han resurgido ante ellos como ese eslabón que conecta, de forma necesaria, el pasado 

y el futuro, pero manteniendo la total conciencia del presente, desde quiénes son y hacia 

los que quieren ser.   

  

8.14. La escuela con relación a los procesos 

identitarios  
 

Para tratar de comprender todo el proceso de construcción identitario es necesario 

conocer los diferentes marcos de interacción contextual de las personas, que de una 

forma o de otra, como seres sociales, han ido reconfigurando su identidad. En este 

sentido, fue Giddens (1991), quien planteó que “el hecho de que desde el nacimiento 

hasta la muerte interactuemos con otros condiciona, sin ninguna duda, nuestra 

personalidad, los valores en los que creemos y el comportamiento que desarrollamos” 

(p.72), tratando con ello de enfatizar el valor de las interacciones a la hora de hablar 

sobre la construcción de la identidad.   

Desde los relatos y los análisis desarrollados, de nuevo he podido ver cómo la escuela 

ocupa un lugar preferente en dicha construcción, enmarcándose como uno de los 

baluartes de interacción y sociabilización para la persona y conformando un mecanismo 

referente en el desarrollo identitario de la misma en su interacción con el otro y en la 

construcción de los esquemas de interpretación del mundo. En palabras de Calderón 

(2014):  

La escuela es, sin duda, un entorno fundamental desde el que se forja la 

identidad en las etapas de formación básica de toda persona. Sin embargo, 
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la institución escolar constituye un espacio de conflicto en el que (desde 

relaciones desiguales) se “negocian” los significados y las identidades. 

(p.95)  

El proceso de construcción de la identidad de las personas está fuertemente 

condicionado por la interacción con los otros y los contextos sociales en los que se 

desarrolla. Si bien éstos no determinan la identidad personal, en su totalidad, si sirven 

de catalizadores para la persona en su interacción con el mundo y en el significado que 

este obtiene del mismo.  

Al hilo de lo planteado, Román, et al. (2011) plantean que la escuela tiene mucho que 

ver en este desarrollo identitario. “La escuela es, sin duda, un entorno fundamental 

desde el que se forja la identidad en las etapas de formación básica de toda persona. 

Sin embargo, la institución escolar constituye un espacio de conflicto en el que (desde 

relaciones desiguales) se “negocian” los significados y las identidades”. (p.590)  

En las aulas conviven alumnos con diferentes capacidades, actitudes y valores, 

características que se retroalimentan entre sí (Jiménez y González, 2011). Esto debería 

ser motivo suficiente para que la identidad de estas personas que conviven en las 

escuelas fuera reflejo de pluralidad, variedad, etc.(Rivas, et al., 2010). 

Matizan estos autores (Opus cit.), que tal vez en este contexto la situación más 

dramática, quizás sea la de aquellos alumnos que ocupan el extremo inferior de la curva 

(refiriéndose a la campana de Gauss); o bien, porque parten de condiciones de 

inferioridad, por desventajas sociales o bien por condiciones intelectuales. Este tipo de 

situaciones son las que debe compensar la escuela dentro de ese ejercicio inclusivo y 

disipador de desigualdades que debe promover, para no convertirse en otro elemento 

más que promueva la discriminación y el no afianzamiento de la diferencia como valor 

cultural, que en detrimento marcaría una identidad deteriorada.  

Pero, me pregunto, ¿ha pasado eso realmente con los sujetos del estudio?  

Tratando de aclarar esto último, es importante resaltar los matices y opiniones que se 

han ido percibiendo y que han emanado en las entrevistas con los protagonistas, en la 

diferenciación que hace cada uno de ellos entre lo que conocemos como escuela 

inclusiva y no inclusiva, desde sus propias experiencias y pareceres.  

Primero en las Mangas de Almería con chicos normales, era un centro de 

religioso, que me metió mi madre (…) Allí éramos muy pequeños todos y 

que recuerde nadie se metía conmigo, de allí al instituto al lado de casa de 

mi abuela (Marbella), era un centro normal, y allí si se reían mucho de mí. 

Me daba miedo preguntar. Los profes me lo explicaban, me preguntaban y 

yo decía que sí lo sabía para que no se rieran de mí los compañeros, pero 

en realidad no sabía lo que me explicaban. Allí no tenía a nadie como amigo, 

no hablaba con nadie y estuve hasta los 12, 13, 14 años y después de allí a 

las monjas que además era residencia y muy bien la verdad allí, esa era 

mejor para mí, iban muchos iguales que yo y la verdad que bien…allí si tenía 

amigos porque la mayoría éramos iguales, creo que eso ayudaba (Miriam).  

Yo estudié en un colegio normal y allí me decía el maestro, mira Julián esta 

qué letra es, en el libro del Micho, yo decía la A y era una I. Me equivocaba 

mucho. Yo lo que aprendí, lo aprendí de los educadores. Con ocho años 

más o menos aprendí a leer y demás, antes no había aprendido nada. Tenía 
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algunos amigos, pero no muchos y algunos se metían conmigo, me decían 

que mi padre se iba a morir o mi madre y me pegaban, y yo se lo decía a mi 

hermano que me defendía (Julián).  

Yo me iba en autobús, todos los días a las 8:30 h y en ese cole bien la 

verdad. Algunos se metían conmigo, pero como siempre me ha pasado en 

todos lados. En la escuela de adultos empecé cuando tenía 20 años y allí 

eran actividades de barro, escribir y esas cosas y allí también se reían, se 

reían porque yo no andaba bien, me decían que andaba torcía y no me 

gustaba (Teresa).                                                 

Si acudimos al relato de Julio, podemos observar destellos de autoidentificación y toma 

de conciencia con lo que, según él, era el “problema”; es decir, su discapacidad y en 

como la escuela en sus formas de proceder, sus muros y sus quehaceres le han hecho 

identificarse más con esa parte supuestamente “incapaz” de si mismo, motivo que usaba 

para justificar su entrada en un centro específico cuando decía -“allí estaban más 

preparados para gente como yo, que teníamos lo de la vista”-. En el caso de Miriam, se 

justifica, por un lado, diciendo –“allí eran chicos normales”- por otro lado - “allí si tenía 

amigos porque eran como yo”-  

En el relato de Julián, la supuesta aceptación de la diferencia viene dada cuando habla 

de – “colegios normales / para personas normales”-; dando por hecho que él no es 

normal. En la vida de Teresa, si acudimos a su relato, observamos cómo ella habla de 

– “ella es como yo, tiene discapacidad”-, remarcando esa diferencia entre ellos y los 

demás, cuando habla de la compañera con la que trabajó en la cafetería y en el extracto 

que hemos podido leer se percibe como para ella era algo normal entrar en un sitio 

nuevo y ver como los demás se reían de ella.  

Al respecto, Fajardi (2015) y, con anterioridad, Foucault (1999), entre otros, también 

mostraron la escuela como un agente activo en el proceso de reproducción de 

identidades, tal y como lo he presentado en esta investigación. Este asumía que la 

escuela constituía un lugar en el que determinadas fuerzas sociales producen las 

identidades que convienen para el futuro, lo cual puede llevar implícito un cambio, 

aunque no siempre sea democrático y acorde con todas las partes. 

Los pasillos, las clases, el propio currículum escolar, la docencia, los docentes, etc., 

todos ellos llevaban implícitas la transmisión de un tipo determinado de ideas, valores y 

conceptos que de forma general pertenecían a colectivos dominantes y que se imponía 

al resto de las clases, haciendo de la singularidad, la subjetividad y la diferencia un bien 

muy escaso.  

Existen elementos particulares que han incidido directamente en la construcción 

identitaria de cada uno de ellos. En este sentido, el miedo de Miriam a que se rieran de 

ella, por ejemplo, conformó una construcción identitaria marcada por la necesidad de 

pasar desapercibida y para no ser vista como diferente, esto los matiza cuando dice: 

 allí si se reían mucho de mí. Me daba miedo preguntar. Yo le decía al profesor 

que lo sabía, pero era solo para no hablar. Allí no tenía a nadie como amigo, 

no hablaba con nadie y estuve hasta los 12, 13, 14 años.  

Todos coinciden en que la escuela remarcó en ellos ese sentirse diferentes que 

conformó la identidad de cada uno de ellos. En este sentido, como se ha presentado en 
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anteriores epígrafes, todos recuerdan que en la escuela se reían de ellos y como esto 

les generaba miedo a que volviese a pasar o vergüenza.  

En el caso de los protagonistas, y después de haber leído sus relatos, he podido 

desvelar como la escuela ha marcado un antes y un después en el desarrollo identitario 

de cada uno de ellos, formando parte de esa desconexión que ellos desarrollaban con 

los distintos entornos o contextos en los que ya sufrían de exclusión. La escuela ha sido 

uno más en ese engranaje que les hacía sentirse como discapacitados y que sobre lo 

que apunta Ferreira (2008), han vivenciado una existencia dominada por la singularidad 

que a su vez ha quedado condicionada por su discapacidad, que además los ha tratado 

de homogeneizar, con el paso de los años, dejando de lado todo aquello “de más” que 

era diverso y que hay y había en ellos; todo esto (homogeneización y singularidad) los 

ha encorsetado en un “estrato” social jerárquico que en nuestra sociedad conlleva 

repercusiones (limitaciones laborales, educativas-formativas, sociales). 

 

8.15. Estigmas que azotan la identidad. Ruptura 

desde el lenguaje 
 

Para analizar la identidad social de las personas con 

discapacidad se precisa, por lo tanto, de un análisis 

experiencial que tiene implicaciones tanto en la vida 

cotidiana como en la relación con las instituciones 

sociales (Diaz, 2009, p.130) 

 

Vivimos en una sociedad que estigmatiza la diferencia y al diferente de forma casi 

constante: - todavía se siguen riendo de mí cuando paso por un parque - (Teresa); en 

la que con nuestros actos y pensamientos (habitus) promovemos que las personas 

diferentes interioricen esas diferencias como negativa y se acabe encallando, 

generando estigmas que le acompañan en su vida y que condicionan su interacción con 

el mundo; - yo tengo discapacidad, pero no tanta como ellos. Nosotros somos otros 

normales - (Miriam). Este es uno de los efectos más nocivos de este estigma y además 

reprime a la persona en su desarrollo vital.  

Las vidas de Julio, Teresa, Julián, Carmen y Miriam han estado cargadas de estigmas, 

basados en su diagnóstico, que los han marcado durante toda su vida y que han 

condicionado sus interacciones. En el caso de Julio, el hecho de estar diagnosticado 

con discapacidad hizo que estuviera escolarizado en una escuela para personas con 

discapacidad visual, quedando limitado su contacto con otro grupo de personas. Teresa, 

también, pasó gran parte de su vida escolarizada en una escuela de educación especial.  

En definitiva, la mala gestión y la falta de aceptación social de la diversidad hizo que 

cada uno de ellos llevase el estigma de discapacitados, siendo este el condicionante 

que marco las relaciones de amistad, y el contacto con los diferentes grupos sociales; 

algo que queda reflejado en sus relatos  

Goffman (1963) y Neille y Penn (2017), entre otros, considera al estigma como un 

atributo que es profundamente devaluador, el cual degrada y rebaja a la persona 

portadora del mismo. Al respecto, Jones, et al. (1984), propusieron que el estigma puede 
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considerarse como una marca (atributo) que vincula a la persona con características 

indeseables (estereotipos). De un modo más específico y como apuntan Ottati, et al. 

(2005), puedo decir que el estigma se pone de manifiesto de tres formas diferenciadas 

como se ha podido percibir en los relatos de cada uno de los protagonistas (estereotipo, 

prejuicios y discriminación) y que estos acaban conformando la identidad de las 

personas. 

Al hilo de lo anterior, Baquero (2015) matiza que: 

históricamente dicha identidad50 ha estado marcada por prejuicios y 

estereotipos culturales que han dejado como resultado la discriminación, la 

exclusión y el aislamiento de las personas con discapacidad, expresados en 

una vulneración de sus derechos y en una deuda de justicia social por el 

reconocimiento de su ciudadanía. (p.167) 

Los estereotipos se han mantenido junto a los cinco protagonistas durante toda su vida, 

esto se ve reflejado en los discursos de estos cuando hablan de cómo las personas se 

reían de ellos cuando estaban en algún sitio, cuando pasaban por los parques, etc.; tan 

solo por ser PDCDI.  

Estos estereotipos todavía los acompañan en una sociedad que sigue sin aceptar la 

diferencia como piedra angular del enriquecimiento social y personal, sociedad esta que 

ha seguido la pauta que sigue Ferreira (2008) al afirmar que “la gran mayoría de la 

población asume como propias las representaciones que de la misma se han venido 

recogiendo de épocas precedentes y que todavía tienen un poder performativo inmenso 

los estereotipos negativos asociados a la discapacidad” (p.155). 

Los prejuicios los vemos reflejados en cada uno de ellos cuando hablan sobre cómo 

justifican que las cosas que les sucedían en la escuela eran porque tenían discapacidad 

y que no llegaban al nivel que se les exigía porque tenían discapacidad. Al final, cada 

uno de ellos interiorizó el mensaje que tantas y tantas veces recibieron. Esta idea está 

marcada por un estereotipo social que les hace pensar que las personas como ellos no 

van a llegar al nivel deseado o esperado y se convierte en un prejuicio que produce un 

efecto discriminatorio con ellos, que les hace reprimirse y apartarse. Estas 

autopercepciones sobre si mismos están basadas en el - tu no vales, no sirves, no vas 

a llegar -, como se ha podido percibir en sus relatos, discriminando y relegando a la 

persona a otro plano en el que se sitúan estos denominados los “otros”.  

Esto generó la aparición de emociones y auto-prejuicios personales, que a su vez han 

llevado a reacciones emocionales negativas (relacionadas con un deterioro de la 

autoestima y de la percepción de autoeficacia, y la aparición de sentimientos de 

desmoralización), que, aunque solo fuese durante un tiempo, como se ha podido percibir 

en sus relatos, se remarcó de forma considerable en sus vidas, conformando una 

identidad oprimida.  

El estigma se hizo grande con ellos en varios niveles (estigma público y el 

autoestigma) (Muñoz, et al., 2009.p16). 

 
50 Refiriéndose a la identidad de las personas con discapacidad. 
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Figura 29. Auto-estigma y auto-exclusión 

Este auto-estigma es el resultado de la repercusión que tiene sobre nuestros 

protagonistas vivir en una sociedad que los minusvalora por ser diferentes y que genera 

un sesgo con ellos que los redirige a un segundo plano, conformado por el estigma 

público.  

Los protagonistas acabaron confiando y creyendo en lo que decía su “etiqueta”, que es 

lo que les hicieron creer durante tanto tiempo (estigma percibido-estigma 

experimentado). Este estigma se ha mantenido estable de forma insistente en ellos y, 

en ocasiones, habla por ellos mismos. 

Solo recuerdo a una amiga que se llamaba Nieves, ella es la única con la 

que me llevaba bien y creo que sigue trabajando allí en el bar del colegio, 

pero no nos vemos desde hace mucho. Ella es que era igual que yo, tenía 

discapacidad, sobre todo física, sobre todo en las manos. En ese colegio no 

me pedían mucho a la hora de trabajar, era muy fácil, entiendo que nos 

pedían poco por mi discapacidad. En esta escuela me metió mi madre, yo 

pienso por el retraso mío, por mi discapacidad y porque supongo que no 

podía estar en un colegio normal porque no me enteraba de las cosas y me 

lo tenían que poner más fácil. (Teresa)  

Como se puede percibir, en el caso de Teresa, vemos como ella habla del trabajo en el 

bar del centro educativo y se compara con la única persona con discapacidad que 

trabajaba allí –“no es que ella era igual que yo”- y no se compara, si no que se excluye 

con respecto de los demás compañeros sin discapacidad. También se puede ver cuando 

Julio comenta que estaba en un centro preparado para, “personas como yo, allí sí era 

mejor porque estábamos todos”.  

Todo esto ha degenerado en una auto-discriminación, en la que ellos solo se asocian a 

las personas de su misma condición (intelectual), porque es lo que les han enseñado 

que deben hacer, lo tienen asumido; generando con ello el mantenimiento del estigma 

en el tiempo. Como resultado de esto se produce lo que se conoce como auto-

exclusión (Pinto, et al., 2012, p.87) siendo el resultado de sentimientos y experiencias 

discriminatorias que han sido interiorizados por los protagonistas y que han generado la 

repulsa ante ambientes de interacción y sociabilización diferentes a los que habían 

tenido hasta ahora.  

A colación de esto, y de acuerdo con algunos autores como Operario y Fiske (2001), las 

personas que sufren de manera crónica el estigma se encuentran más sensibles ante 

las claves del contexto que marcan una situación como discriminatoria (teoría de la 

vigilancia) que otras. En cambio, otros autores como Rueda, et al. (2008) defienden que 

ciertas personas eligen subestimar o hacer caso omiso a la cantidad de ocasiones en 
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que son víctimas de prejuicio, degradaciones e insultos y que incluso niegan que se 

haya producido discriminación, aun cuando exista cierta evidencia de que esto ha 

ocurrido (teoría de la minimización).  

En el caso de los protagonistas ha existido una evolución desde un punto de vista más 

“vigilante”, en el cual cada uno de ellos se sentía el centro de las miradas y se sentían 

diferentes, hacia un punto de “minimización”, en el cual ellos ya no quieren verse como 

el foco e incluso se enfrentan contra situaciones de discriminación y rechazo.  

A colación de esto, recupero las palabras de Teresa cuando decía que cuando paseaba 

por el parque las personas se metían con ella, que ella sabía que se estaban riendo de 

ella (Tª de la vigilancia) y que ahora eso no le importa mucho, aunque siga sucediendo, 

y que encima se defiende de ellos (Tª de la minimización), o cuando Miriam habla sobre 

las diferencias entre ella y los demás diciendo que ella sabe hacer muchas más cosas 

que los demás, que está mejor que ellos, situaciones estas en las que minimiza su 

patología en la comparativa con los demás. 

  

8.15.1. Ser o no Ser: El lenguaje segregador y 

falso constructor de la identidad  
 

El estudio del lenguaje informa del paradigma 

emergente en la medida en la que contribuye 

a las nuevas concepciones del sujeto 

individual y de las relaciones sociales y de sus 

lugares y sentidos. (Lopes, 1999, p.185)  

 

Los seres humanos, en su mayoría, como seres sociales, estamos formados con y en 

el lenguaje. Este poder constitutivo precede y condiciona cualquier decisión en la que 

este forme parte y, al mismo tiempo, condiciona la visión sobre todo lo demás. El 

lenguaje tiene el poder de herir a las personas que se encuentran fuera de la “norma”, 

designada, en principio lingüísticamente y representando así al grupo de los 

desventajados, segregados y separados.  

Los nombres por los que se nos llaman son hirientes. Ser llamado por un 

nombre es también una de las condiciones por las que un sujeto se 

constituye en el lenguaje (…). El problema del lenguaje de la injuria suscita 

de la cuestión de cuáles son las palabras que hieren, qué representaciones 

ofenden, haciendo que nos concentremos en aquellas partes del lenguaje 

que son pronunciadas, pronunciable ye explícitas. Y, sin embargo, el daño 

lingüístico parece ser el efecto no sólo de las palabras que se refieren a uno, 

sino, también del tipo de elocución, de un estilo, una disposición o 

comportamiento convencional que interpela y constituye un sujeto (Butler, 

1997, p.17)  

Uno no solo está sujeto al nombre por el que es llamado, sino que, cuando uno es 

llamado por una definición que suscita menosprecio de forma insultante, (discapacitado, 

malito, subnormal, tonto, etc.) genera en la persona una visión minusvalorada, y, en el 

caso concreto de los protagonistas de este trabajo, visión centrada exclusivamente 
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sobre lo patológico y no la totalidad de su ser. Esta visión sobre si mismos les hace 

formar parte de un grupo, de un conglomerado de sujetos, programas o instituciones en 

los que se agrupan y los hace formar parte de algo diferente del resto.  

En el uso del lenguaje, hacemos cosas con palabras, producimos efectos, pero también 

el lenguaje es aquello que hacemos, ya que el lenguaje suscita el nombre de aquello 

que hacemos, le otorga correspondencia y ayuda a que esa visión que tenemos encaje 

de forma exacta en el contexto presente. Al mismo tiempo, el lenguaje es aquello que 

efectuamos, el acto y sus consecuencias, y, en ocasiones, refleja más sobre las 

personas que los actos carentes de este.  

El lenguaje siempre confecciona una hetero-visión sobre las personas que 

categorialmente en este se incluyen. Se articulan adjetivos generalistas sobre personas 

que, aun siendo fundamentalmente diferentes, se encuentran lingüísticamente inmersos 

en un saco que, aunque “roto”, sigue marcando su estatus social y vital; enunciados 

como “tú no vales para eso, tú no sabes hacer nada, tú eres un discapacitado” están 

marcados por tintes peyorativos y discriminativos que remarcan la parte individual de 

cada uno que les hace sentirse diferentes.  

A colación de esto, y como apuntan Román, et al. (2011), es mediante este proceso, en 

cierta medida lingüístico, por el cual se va generando el concepto y el uso de la 

normalidad, que tanto ha dañado la imagen de algunos grupos, y que traslado, en este 

caso, a las PDCDI, tachándolas como inadaptadas a todas las que se encontraban fuera 

de esa norma.   

Al hilo de lo planteado, argumenta Silva (2000) que:  

decir, a su vez, qué identidad y diferencia son el resultado de actos de 

creación lingüística significa decir que se crean a través de actos de 

lenguaje. Esto parece una obviedad. Pero como tendemos a tomarlas como 

dadas, como "hechos de la vida", a menudo olvidamos que la identidad y la 

diferencia tienen que ser nombradas. Es sólo por medio de actos de habla 

que instituimos la identidad y la diferencia como tales. (p.76)  

Por lo tanto, en este punto planteo la aparición de un poder lingüístico legitimador de 

identidades, construido y marcado desde los diferentes poderes que tratan de anular la 

valía y capacidad de otras identidades diferentes. Se destaca así el papel relevante que 

desempeña “el otro” en la construcción de la identidad que es asumida, y, en parte, 

sustentada en enunciados lingüísticos y como tal influencia, no se da de forma aleatoria 

o ingenua pero siempre a partir de lo que lo social acaba convenciendo como legítimo 

(De Cassia y Lima, 2010).  

 Al final, es el otro el que designa al yo y así la identidad del sujeto es también 

"determinada por lo que no es él, por lo que lo niega" (Ciampa, 1987, p.137) y acaba 

asumiendo un rol que, aunque no sea suyo, lo interpreta como tal y lo asume (Bajardi, 

2015).  

Los diferentes colectivos y contextos de interacción con los que se encuentra una 

persona van “de manera informal y escasamente consciente, troquelando la 

personalidad y la van socializando” (Puig,1995, p.113), hecho el cual conlleva la 

conformación de una identidad concreta.  

De algún modo, la forma en la que las personas se dirigen, o se han dirigido, a nosotros 

y la que usamos para hablar está conectada. Es decir, de alguna forma nuestro pasado 
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y presente siguen conectados, formando parte de nuestra identidad. En este sentido, 

añaden Román, et al. (2011) que gracias a esa identidad/es “los colectivos enseñan y 

reproducen los significados, valores y normas que les son propias y que le dan sentido, 

perpetuando la propia estructura socializadora” (p.592), siempre teniendo en cuenta lo 

que plantea Calderón (2014, p. 96): “la identidad de las personas está fuertemente 

condicionada por los otros y los contextos sociales. Si bien éstos no determinan la 

identidad personal, sí que tienen una gran influencia para orientar lo que cada persona 

acaba significando y valorando en su existencia” 

En esta conformación identitaria resurgen con fuerza enunciados lingüísticos que son 

usados para sintetizar en una sola palabra la identidad/es de la persona -discapacitado-

. Ese lenguaje que se usa para designarlos a ellos, es usado por ellos mismos, porque 

es lo que han aprendido, haciendo acopio e interiorizándolo como suyo.  

Esto se revela, en cierta medida, en la forma en la que se nombran a sí mismos y 

verbalizan su realidad, estos llegan a nosotros etiquetados por un lenguaje que los ha 

segregado y que los ha minusvalorado con respecto del resto, del cual ellos se hacen 

eco muchas veces sin darse cuenta, porque conforman parte de su identidad, como 

hemos podido ver en el epígrafe anterior. Esta cuestión se denota cuando Julio habla 

de que él tiene discapacidad pero solo de la vista, haciendo con ello una reducción 

personal del del abanico que puede llegar a abarcar la DI; o cuando dice que estaba en 

esa escuela que era –“para gente como yo”- ; o en el caso en el que Julián habla de que 

ya no la tiene –“me he curado”-; o Teresa cuando habla sobre si misma como 

“discapacitada” cuando habla. 

Sobre estas cuestiones, Peredo (2016) plantea que:  

la clasificación de la discapacidad intelectual en un test de inteligencia 

aplicado en el año 1910, indica que expresiones tales como: tarado, imbécil, 

idiota, se utilizaban para hacer referencia al grado de retraso. Los tarados 

estaban en la clasificación de DI leve o ligera, imbécil a DI moderada o 

severa y por último la expresión idiota hacía referencia al DI profunda. 

(p.114). 

El sesgo de “discapacitado” que se desarrolla en una esfera, no exclusivamente 

lingüística51, ha copado todos los contextos en los que se han movido estos sujetos; la 

escuela, el barrio, la familia, e incluso la institución en la que viven.  

En este sentido, Lopes (1999) plantea que el sujeto, desde las perspectivas 

estructuralistas, no es el autor principal en el esquematismo lingüístico, sino que las 

reinterpretaciones llevadas a cabo por el mismo son fruto de las relaciones diferenciales 

entre marcadores lingüísticos; y, continúa la autora diciendo, que la subjetividad es una 

actividad re-interpretante capaz de reconocer las diferencias. 

En palabras de Garzón (2007) 

El uso del lenguaje cobra sentido y significado cuando se intenta espolear la 

génesis de los comportamientos sociales, en relación con el fenómeno de la 

discapacidad, por el contenido del lenguaje o por la forma como se llaman 

 
51 El ser designado por un enunciado no implica la exclusividad, sino que este puede influenciar 

de forma bidireccional en la forma de pensar, de actuar, etc. La relación entre estos hace que 

sea difícil diferenciar quién influencia a quién 
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las cosas, se otorgan caracteres de identidad y de asunción de roles 

sociales, no solo desde la perspectiva del sí mismo, sino también desde la 

perspectiva de la opinión de otros (p.87) 

Esto se evidencia en los relatos de los protagonistas cuando hablan sobre ellos mismos 

como discapacitados, y cuando ese concepto es utilizado como telón de fondo para 

todas las conversaciones que tienen que ver con el pasado. Al hablar de la familia 

Teresa, Julio, Carmen y Miriam se presentan ante nosotros con el rol de discapacitado 

asumido porque ha sido impuesto por ese entorno social en el que se han encontrado 

inmersos durante tantos años; rol implantado a través de ese lenguaje que recibían en 

sus casas, que les hacía sentirse inferiores.  

A colación de esto recupero un extracto de Silva (2000) que se asemeja mucho a lo 

expuesto. Este argumenta que en la medida en la que la persona se denomina -

discapacitado- es un discapacitado y ya deja de ser una persona no discapacitada, y 

que, por lo tanto, ahí existe un cambio identitario. La persona que habla usando 

afirmaciones como - retraso mío – discapacitado- es porque se siente como tal o le han 

hecho entenderse como tal. 

Las afirmaciones sobre la diferencia sólo tienen sentido si se comprenden 

en su relación con las afirmaciones sobre la identidad. Decir que "ella es 

china" significa que no es argentina", "ella no es japonesa", etc., incluyendo 

la afirmación de que "ella no es brasileña", es decir, que ella no es lo que 

soy [grifo nuestro]. Las afirmaciones sobre la diferencia también dependen 

de una cadena, en general oculta, de declaraciones negativas sobre (otras) 

identidades. Así como la identidad depende de la diferencia, la diferencia 

depende de la identidad. La identidad y la diferencia son, pues, inseparables. 

(p. 75)  

El lenguaje puede estar cargado de prejuicios que, en la mayor parte de los casos, 

parten del desconocimiento. Hay cierto número de personas con discapacidad para las 

que la propia discapacidad supone un elemento más que conforma su propia imagen, 

su persona y que, “simplemente”, los ha acompañado durante sus vidas. No la visualizan 

como algo tan negativo, enjuiciable, ni generalizable, como pudiéramos pensar, sino, 

más bien, como un factor más que ha conformado una parte de sus vidas y su realidad.  

En este proceso de re-conocerse asimismo el lenguaje ha tomado una importancia vital 

que vemos reflejada a través de sus discursos, en los que ellos mismos se relatan como 

capaces independientemente de sus discapacidades. Esto lo veo reflejado desde el 

relato de Teresa en el que se narra cómo es capaz de vivir sola de forma independiente, 

de hacer muchas cosas (cocina, limpiar, etc.), independientemente de su discapacidad; 

o el caso de Julio cuando habla sobre su discapacidad, pero a la vez habla sobre su 

predisposición al cambio, a la independencia; o Julián que también se siente capaz de 

los mismo que sus compañeros. 

Esto refleja cómo es el mismo lenguaje que es utilizado para discriminar a las personas 

y que ellos mismos asumieron durante años, el que es usado para reforzarse en su 

persona y emitir enunciados cargados de positividad y confianza. 

A colación de esto, Gimeno (2013) plantea que: 

el lenguaje con el que denominamos las cosas y los fenómenos se refleja 

en el conocimiento que elaboramos y en la identidad que le reconocemos a 
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éste. A través del discurso damos sentido a la realidad y organizamos lo que 

sabemos de ella y también expresamos la predisposición para actuar. Es 

decir, nos amparamos en un tipo de la racionalidad que da coherencia a lo 

que pensamos y hacemos. (p.85) 

Esto es lo que ha conformado parte de la lucha y por lo tanto del cambio de Julián, Julio, 

Teresa, Carmen y Miriam a su vez envueltos en esa necesidad de querer conocer más 

y seguir avanzando, independientemente de sus capacidades o necesidades y que 

durante tantos años les han hecho sentirse “discapacitados”.  

No quieren que se hable de ellos como discapacitados, prueba de esto es cuando 

hablan sobre los demás compañeros de la residencia, pero hablan de ellos como 

personas con más dificultades que otras personas. Esto podemos verlo reflejado en los 

relatos de Miriam y Julián, entre otros.  

Tengo discapacidad, pero leve, no como me dicen (…) Mi madre esta todo 

el día diciéndomelo, que si tengo mucha discapacidad, que si no puedo 

hacer esto, lo otro… y para nada, no lo veo igual; tan solo que el estudiar un 

curso normal, no puedo me cuesta. Si no presto atención no me entero. 

Soy una chica normal, como todos los de aquí, pero ellos con su 

discapacidad. (Miriam) 

52Yo la tenía, ya no, se me ha curado (Julián).  

Casi ninguno de los protagonistas (tal vez con la excepción de Teresa) que conforman 

esta historia, se sienten identificados, en la actualidad, con ese lenguaje que los 

encorseta y los encasilla en constructos estancos como son los que se refieren a la 

discapacidad, aunque como se ha podido percibir en sus palabras, parece que durante 

mucho tiempo si fue así. Ellos, a través de sus palabras, se identifican como personas 

“diferentes” y es desde sus palabras donde visualizo una lucha interna entre lo que les 

han dicho que son (muy marcado en el lenguaje) y lo que ellos creen que son 

verdaderamente (marcado por la toma de conciencia, autoestima positiva, etc.). 

8.16. Resquebrajando el Fenotipo  
 

Si además le unimos las diferentes opiniones y 

visiones plasmadas sobre nosotros por parte de 

los diferentes grupos sociales de los que 

formamos parte, entonces estaríamos hablando 

del 75% de nuestra identidad y conformación del 

“yo” (Shum y Conde, 2009, p.121).  

 

Después de mis años de trabajo y acompañamiento con personas diagnosticadas con 

discapacidad intelectual, uno de los términos que más veces surgió en las 

conversaciones con los compañeros era los de diagnóstico y fenotipo. Al respecto, debo 

decir que siempre me ha parecido muy dudosa la idea de poder, mediante estadísticas, 

encuadrar o pronosticar cómo va a ser una persona, y, de alguna forma, el encuentro 

 
52 Cuando se le pregunta por la discapacidad. 
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con los cinco protagonistas, las conversaciones con ellos y un mayor conocimiento de 

cada uno, me ayudó, más si cabe, a romper ese esquema no interiorizado del fenotipo. 

Volviendo al caso concreto de los protagonistas, esa visión subjetiva sobre su realidad 

está marcada por una serie de rasgos llamados fenotípicos53, tanto conductuales como 

físicos que hacen más fácil la tarea de etiquetar y encorsetar a las personas con 

características similares.  

Es en el fenotipo, como apuntan autores como Caballero, et al. (2017), Hodapp y 

Dickens (2004) y García Alonso y Medina Gómez (2017), entre otros, donde se destaca 

una cierta tendencia o marca probabilística, que genera una idea mal preconcebida 

sobre las personas por el simple y exclusivo hecho de padecer una discapacidad, 

obviando en términos generales la variabilidad de factores que influyen en la expresión 

genética y sobre todo la gran mutabilidad que existe en términos poco especificados 

como el de DI; estos autores matizan algunos aspectos más sobre el fenotipo diciendo:  

Este nombre define la transición que hay desde la dotación genética de una 

persona, o genotipo, al resultado o la expresión observable, el fenotipo. 

Puesto que este resultado o fenotipo toma la forma de una conducta, los 

investigadores que analizan la conducta en función de la etiología o causa 

han acuñado el término de fenotipo conductual (Opus cit, p.135).   

El concepto de fenotipo supuso otra losa más sobre las personas diagnosticadas con 

discapacidad, desde su surgimiento. De alguna forma, y desde visiones muy 

patologicistas, los rasgos fenotípicos siempre han marcado una línea entre lo que es 

“normal” y lo supuesto como “fuera de lo normal”; sin embargo, es importante recalcar 

que cada persona diagnosticada con una misma discapacidad mostrará la conducta o 

conductas “características” de ese síndrome, pero raro será que las muestren todas y 

cada una de ellas en la misma proporción.  

Resuelta interesante que al analizar la definición más exhaustiva que se ha desarrollado 

de lo que significa fenotipo, aportada por Dykens (1995), sobre la cual se define que los 

fenotipos conductuales significan que "las personas que tengan un determinado 

síndrome muestren ciertas consecuencias en su conducta y desarrollo con una mayor 

probabilidad o posibilidad que las personas que no tienen dicho síndrome” (p.523). 

Muestren en su propia definición conceptos como “ciertas” o “probabilidad” que designan 

inseguridad, incertidumbre, pero sobre todo falta de exactitud; pero que sin embargo 

contrarrestan que no contenga esa misma incertidumbre a la hora de representar real y 

socialmente ese fenotipo (etiqueta social) en las personas que lo desarrollan y que 

marca la diferencia entre lo normal y lo “no normal”. 

 
53 Aun no siendo partidarios de considerar a las personas en base a su fenotipo, podemos definir 

el fenotipo como:  la expresión del genotipo en función de un determinado ambiente. Los rasgos 

fenotípicos cuentan con rasgos tanto físicos como conductuales. Es importante destacar que el 

fenotipo no puede definirse exclusivamente como la "manifestación visible" del genotipo, pues a 

veces las características que se estudian no son visibles en el individuo, como es el caso de la 

presencia de una enzima.  Un fenotipo es cualquier característica o rasgo observable de un 

organismo, como su morfología, desarrollo, propiedades bioquímicas, fisiología y 

comportamiento. La diferencia entre genotipo y fenotipo es que el genotipo se puede distinguir 

observando el ADN, y el fenotipo puede conocerse por medio de la observación de la apariencia 

externa de un organismo. es.wikipedia.org/wiki/Fenotipo 
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En este sentido, Hodapp y Dickens (2004) exponen que “además de las diferencias 

debidas a la edad cronológica, puede haber otras muchas causas que originen la 

variabilidad intra-síndrome para la mayoría de los síndromes genéticos de discapacidad 

intelectual” (p.29) 

Estos mismos autores dicen que existen dos fuentes importantes que pueden influenciar 

de forma directa en el desarrollo o no de determinadas características sindrómicas. Una 

de ellas es la carga genética y otra la familia como núcleo de interacciones e influencias 

en el desarrollo de la persona. En el caso de los sujetos de la investigación hablo de 

cinco personas que provienen de familias diametralmente diferentes, de contexto 

variados, pero que fenotípicamente comparten un mismo diagnóstico, salvaguardando 

la inestabilidad diagnostica sobre la que se sustenta. 

Es importante aclarar que existe esta variabilidad intra-síndrome dentro de cada PDCDI 

de causa genética; por lo tanto, diagnosticar se ha convertido en una aventura, la 

aventura de poner etiquetas a las personas; en este caso, nos podemos encontrar con 

una lata de “melocotón en almíbar” y al “abrirla” sucedería que no sabríamos lo que nos 

íbamos a encontrar, tal vez dos trozos de melocotón, uno de sandía y dos trocitos muy 

pequeños de pera. ¿Qué pasaría si esto sucediera?, seguramente que diríamos que 

está mal etiquetado y que no nos estamos comiendo lo que pone en la etiqueta; pero, 

sin embargo, ¿Por qué seguimos aceptando los diagnósticos que reciben las PDCDI, 

como es el caso de los sujetos de este estudio, como algo inequívoco? 

Este es exactamente el punto en el que se encuentra el diagnóstico de las PDCDI. Las 

etiquetas no son explicativas, ni definitorias. Los diagnósticos no son clarividentes, ni 

exactos y siguen enclaustrando social e intelectualmente a las personas que los poseen. 

¿Por qué?  

Los cinco protagonistas que diagnosticados de igual forma, e incluso con casuísticas 

contextuales bastante similares (violaciones, malos tratos, bullying, etc.) se han 

desarrollado “fenotípicamente” de formas totalmente diferentes, además de que dentro 

de su casuística personal cada uno de ellos ha ido mejorando en sus habilidades, que 

denotan capacidad y motivación de aprendizaje, además de la capacidad de cambiar 

esas características que en su momento justificaban una etiqueta social y diagnóstica.  

Bueno si es un billete más grande si me cuesta, con los pequeños no tanto. 

Si son 5 y 10 Euros no me cuesta, pero otros sí. Antes no sabía reconocer 

esos billetes ni las monedas, pero ahora estoy aprendiendo (…) yo he 

mejorado mucho limpiando, me gustaría trabajar cuidando niños chicos, en 

la guarde, porque yo hice un curso de puericultora y de comedor de menores 

también. (Teresa)                                            

Yo no estoy así como los demás que están aquí, yo y ellos pone en los 

papeles que tenemos lo mismo, pero vamos que está claro que yo no soy 

igual que Tomas, a él no se le entiende, yo no estoy igual, porque mira yo 

me baño, me lavo, me visto sola; No tengo discapacidad, me dan en la 

cartilla 20 euros nada más y sé manejar el dinero perfectamente, ya sean 

billetes, monedas, se comprobar el cambio y hago mis cosas sola, no me 

veo igual que el resto. (Miriam)                                                         

Pues la discapacidad de la vista, soy igual que ellos por eso estoy aquí. Pero 

yo sé desenvolverme mejor que ellos, ellos tienen la vista bien yo no, cada 

uno tiene sus cosas, pero vamos que yo he cambiado mucho desde que 
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estoy en centros y con gente que sabe cómo ayudarme, pero, aun así, sigo 

viéndome diferente a ellos, aunque estemos en el mismo centro. (Julio)                                            

Hay chicos con más discapacidad que yo. Yo discapacidad tengo, pero no 

sé, que no es para mí este centro, yo quiero estar con niños normales, más 

normales (…) En otros centros como éramos pocos, estaban más atentos a 

cada uno. Están atentos, pero no tanto, no pueden; y yo sé hacer muchas 

cosas. (Carmen)    

Desde los relatos, emanan cuestiones sobre cómo cada uno de los protagonistas se da 

cuenta de la gran variabilidad que existe entre cada uno de ellos, cuando dicen “yo no 

soy igual que ellos”, “ellos tienen más discapacidad que yo”, “este centro no es para mí, 

porque no estoy como ellos”, entre otras. Esta variabilidad, como ya he presentado, 

viene sustentada sobre diagnósticos de corte médico y patológico que sustentados 

sobre la base del fenotipo no dicen nada sobre la persona.    

Por lo tanto, son ellos mismos los que hacen que el término “fenotípico” esté carente de 

valor en sus vidas y más aún si este deja de lado el contexto, la experiencia y la realidad 

personal de cada uno. Esta variabilidad inter /intra-personal es reconocida por ellos 

mismos aun hablando de personas que siguen teniendo el mismo diagnóstico.                                          

Es necesario matizar que, aunque cada uno de ellos ha desarrollado, fenotípicamente 

hablando, conductas mal llamadas “patológicas”54 (problemas al caminar, no poder 

seguir el ritmo de clase cuando este no se adapta a sus necesidades, no entender las 

cosas cuando no se las repetían o a adaptaban, entre otros ejemplos) que han generado 

burlas, insultos y menosprecio por parte de la sociedad. Estas situaciones no han 

conllevado aptitudes de apatía, depresión o abandono por parte de ellos, si no que, todo 

lo contrario, teniendo como resultado una mejora de las actitudes que han conducido a 

la superación de los problemas y a un mantenimiento y arraigo de la confianza en sí 

mismos y sus capacidades, conformando identidades represoras y contraatacantes con 

lo establecido y siempre desde un prisma que es entendido como neurodiverso y que 

les hace representarse ante los demás de formas muy diferenciadas.  

Po lo tanto, visibilizando gran parte de lo que significa el diagnostico de las personas, 

traigo a colación las palabras de Hodapp y Dickens (2004) en las que decían que “en el 

futuro, una tarea importante será la de entender mejor a aquellos individuos con un 

síndrome determinado que no muestran conductas relacionadas con esa etiología”; 

esto, sin lugar a dudas, deja en evidencia la relación negativa que existe entre la 

trascendencia vital que puede tener un diagnóstico en las personas (como es el caso de 

los sujetos de este estudio), la inseguridad y la dependencia (San Segundo y Codina-

Canet, 2019) que existe entre los profesionales ante la variabilidad dentro de los 

mismos, que sustenta la total desconfianza ante este fenotipo. 

 

 
54 Creo importante aclarar que el posicionamiento que defiendo en el trabajo y que matizo ahora, 

defiende la idea de que las conductas no son patológicas o no patológicas, buenas o  malas, sino 

que partiendo de la idea de que no asumimos la idea de una escuela homogeneizadora que use 

las mismas estrategias para personas diferentes, entendemos que los problemas de inclusión en 

la escuela suelen ser, por norma general, problemas en la forma de acercarnos, comunicarnos 

y comprender a las personas. 
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8.17. Conformación de la imagen personal como 

pilar de la resistencia: Autoconcepto, autoestima 

y autoconocimiento  
 

El estigma lleva consigo una desviación conceptual inherente al mismo término; este no 

es más que un rasgo general que se encuentra adherido en la construcción del 

conocimiento social y, en ocasiones, del científico (Goffman, 1963; Manzo, 2004). Este 

estigma gira en torno a las características y distinciones negativas de un grupo social 

cualquiera hacia cierto tipo de sujetos (Huici, 1999), siendo el principio fundamental para 

su discriminación en la sociedad (Goffman, 1963; Huici, 1999; Nitzan y Orkibi, 2020) y 

que, como se ha visto, conforma gran parte del autoconcepto sobre la persona; el cual 

como recordaban González-Pienda, et al. (1997): 

no es más que las percepciones que una persona mantiene sobre sí misma 

formadas a través de la interpretación de la propia experiencia y del 

ambiente, siendo influenciadas, de manera especial, por los refuerzos y 

feedback de los otros significativos, así como por los propios mecanismos 

cognitivos tales como las atribuciones causales. (p.273)  

Este mismo estigma se asienta sobre una autopercepción negativa que es condicionada 

por la imagen social de la persona y que condiciona el autoconcepto (Molano, 2007). En 

este sentido, y desde mi perspectiva personal en este estudio, la auto-imagen que cada 

uno de los protagonistas ha construido sobre sí mismo se encuentra conformada tanto 

por feedbacks respecto a otros individuos, como por información derivada de los roles 

que desempeñan en su interacción social.  

La influencia en el desarrollo autoconceptual, no solo recae sobre la percepción que los 

demás tienen sobre ellos, sino que también depende del papel que desempeñe cada 

uno en la sociedad.  

El hecho de que la imagen se aleje demasiado de la norma deseada resulta 

perjudicial para la autopercepción de esta. Esto es, los sentimientos de 

adecuación y aceptación de la propia imagen repercuten, sin duda, en la 

conformación de la propia identidad. (Shum y Conde, 2009, p.123)  

Cuando los mensajes negativos provienen de personas altamente significativas 

(familiares, amigos, pareja, maestros, etc.), funcionan como generalizaciones que 

definen a la persona de forma global (Opus cit., p.123) e influencian de forma directa la 

conformación mental de las personas y esto afecta en su desarrollo social. En algunos 

casos, estos mensajes negativos provienen de forma directa y oral y en otros casos son 

llevados a cabo y camuflados a través del menosprecio, la burla, los malos tratos 

psicológicos y físicos, o la dejadez de los que están más cerca y que en cierta medida 

acaban conformando lo que conocemos como autoestima.  

Es esto es lo que ha sucedido con los sujetos de la investigación; los cuales han recibido 

insultos por parte de sus familiares más cercanos, como recordaba Julio y Teresa; malos 

tratos por parte de ellos, como recordaba Miriam; y todo esto ha ido calando en la 

conformación conceptual de la persona. 

Al respecto, quiero apuntar que no debemos entender a la autoestima como un rasgo 

estático ni estable en el tiempo, sino que más bien debe ser entendida como un rasgo 
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de la personalidad (identidad) dinámico y sujeto a cambios (Baldwin y Hoffmann, 2002), 

que se ve influida por las experiencias a las que las personas nos vemos expuestas y 

que como podemos percibir en los relatos de los protagonistas se ha ido conformando 

en contra de las desavenencias y discrepancias con su entorno.  

Como yo estaba también allí en el pelma sin hacer nada, porque este tío no 

quería que yo hiciera nada…no quería, pero yo lo hice, me apunté a FSO en 

un curso de encuadernación y me quedaba allí a dormir (…) aunque mi 

familia no quería que lo hiciera.  

He conseguido trabajo de eso y no estoy en la calle porque yo hice el curso 

de cocina mira como estoy trabajando. (Julio)   

Yo llamo, pero no me lo coge. Siempre que vienen que es una vez al año, 

me cae una que no vea, me dan la “retahíla”, me regañan, me dicen que yo 

estoy aquí porque yo he querido, y demás, eso mi abuela y mi madre 

(adoptivas). Hasta que ya me canso (…). A los que me gustaría ver es a mi 

familia de verdad (biológica), como ya han hecho otros compañeros.   

Mi madre adoptiva era una de las que me pegaba. Me pegaba todo el tiempo, 

la comida siempre en el cuarto, no comía fuera con ellos, como un animal. 

Además, tenía que hacerle las cosas de la casa mientras ella veía la tele, la 

comida me la tiraba en plan “toma ahí va”. Yo me comportaba bien, y eso no 

se lo merece nadie; todos los días dale que te pego pegándome todo el 

tiempo. Es que, además, venía mi prima a verme y nada, no le decían nada, 

no podía salir. Así que me harté y me fui con esa prima, ya allí ella me 

comentó que hablase con la policía y punto. No creo que eso sea vida para 

nadie, y tenía que hacerlo porque yo me merezco algo mejor, yo valgo para 

hacer muchas cosas, pero ellos no confiaban en mí.  (Miriam)  

En la casa de esa mujer yo estaba viviendo con mi niña y ella a mí me 

encerraba la puerta con un seguro por fuera, para que no saliera; pero al 

final, la última vez me fui corriendo antes de que me encerrara, tenía que 

hacer algo por mí y por mi hija. Porque la otra solución era quedarme el resto 

de mi vida así, y yo tenía claro que eso no era para mí. (Carmen)  

     

Me acuerdo fue en Semana Santa mi hermano vino un sábado me dijo 

vamos a dar una vuelta Teresa a comer fuera y nos fuimos, pero vamos allí 

me dijo mi hermano vente que te voy a dar un dinero y subimos al piso y allí 

abuso de mí (…) yo estaba muy agobiada y no sabía qué hacer eso no es 

la primera vez que me pasaba. Hasta que ya me harté y pensé en que eso 

no era bueno para mí que yo debía tener una vida mejor y que podía hacer 

muchas cosas sola, que no los necesitaba y lo denuncié. (Teresa)                                                       

En la escuela, el profesor me pegaba guantazos allí y todo, a mi hermano y 

a mí. El maestro don Manuel, hacía un dictado y las cuentas y si yo decía 

“yo no sé hacer esto”, me decía ven paca ven, a ti te da igual a mí no, y me 

pegaba…pero solo me pegaban en la escuela y me pegaba para hacerlo 

bien, para aprender, eso es lo que decía él (…) yo eso si lo veo bien, hombre  

era don Manuel (…) así que yo he aprendido gracias a él, él me ha 

enseñado; yo no hubiera aprendido si no es por él, él le pegaba a todo el 

mundo, así que le doy las gracias a él. (Julián) 
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En todos los casos, a excepción de Julián, el cual ha comentado en varias ocasiones 

que sus familiares siempre “se han portado bien” con él, en el sentido en el que atendían 

sus necesidades cuando llegaba a casa, se han preocupado por él, etc. Con el resto de 

los sujetos de la investigación, han sido los familiares más cercanos los que han 

depositado sobre ellos visiones, comentarios y actitudes negativas que han dañado, en 

cierta medida, el auto concepto que ellos mismos trataban de forjar.  

En Julio podemos observar que la visión que sus familiares depositaban sobre él estaba 

cargada con ideas de incapacidad, del - tú no puedes hacer esto -; ideas que vienen 

influenciadas por el diagnóstico y que lo han tratado de incapacitar y lastrar en su 

camino. En esta ocasión, comentaba Julio que su tío era el que necesitaba que todos 

los días se fuera con él, para ayudarle en las tareas que hacía, que no creía que él 

pudiera ser alguien el día de mañana y que no llegaría a nada. Mientras él tenía otro 

tipo de intereses, los cuales la familia no compartía pero que no supusieron un 

impedimento para seguir adelante.  

En el relato de Miriam vemos como ella misma ha justificado que su madre no la quería, 

tan solo la adoptó por un beneficio social e “inclusivo” con el resto de las amigas y que 

siempre la había tratado mal.   

Sobre Teresa y Carmen se depositaron también esas visiones de inferioridad que las 

hacían creerse como tales ante la sociedad y que en ocasiones las condenaban a recibir 

malos tratos o violaciones.  

Estos cuatro retazos (Julio, Carmen, Teresa y Miriam) muestran a cuatro personas que 

han sufrido en su piel el rechazo, el dolor, lo malos tratos, durante muchos años, por 

parte de sus familiares, pero que a su vez dan muestras de una autoestima positiva y 

un fuerte autoconocimiento; ya que en los diferentes casos, estas experiencias 

negativas no fueron impedimento para denunciar a sus padres y comenzar una nueva 

vida (Miriam), para seguir confiando en sus posibilidades (Teresa, Carmen) y para 

buscar trabajo, terminar el módulo de cocina (Julio), entre otras.   

Julián es diferente, en el sentido en el que fue la escuela y no la familia la que generó 

sobre sí mismo condicionantes para una vida futura cargada de desazón y sumisión 

ante los infortunios, pero que él ha asumido como válidos. Esto se percibe en frases 

como - “así que yo he aprendido gracias a él, él me ha enseñado; yo no hubiera 

aprendido si no es por él, él le pegaba a todo el mundo, así que le doy las gracias a él”. 

Visión esta que se asemeja a la producida por el conocido Síndrome de Estocolmo que 

ha conformado en él una autoconcepción de esa realidad que, aunque cargada de 

situaciones negativas, no ha alterado, con el paso de los años, la percepción positiva 

que este tiene.  

Al hilo de esto, retomo las palabras de González-Piendas, et al. (1997) en las que 

explican que “cuando existe una gran discrepancia entre la autoimagen percibida y la 

ideal, tiene lugar una alta probabilidad de que ello genere en el individuo tanta ansiedad 

que pueda llevarle a crear un autoconcepto realmente negativo y al estado depresivo” 

(p.274). Esto otorga más valor, si cabe, al progreso desarrollado por los protagonistas 

del estudio que como hemos podido percibir a través de sus palabras y contrariamente 

a las palabras de estos autores no sucumbieron hacia el abismo de la depresión.  

El ideal personal y vital que cada uno de los protagonistas ha ido conformando a lo largo 

de sus vidas, ha ido modificando los rasgos de la persona que, a su vez, han ido dando 
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forma a una auto-imagen particular en cada uno de ellos, una auto-imagen que se 

contrapone a lo impuesto.  

“La literatura ha señalado con bastante rotundidad que los chicos y chicas que se 

sienten apoyados y protegidos por sus progenitores son los que obtienen puntuaciones  

más altas en autoestima” (Parra y Oliva, 2004, p.333); aspecto el cual, como hemos 

visto, en casi ningún caso ha ocurrido con los protagonistas de este estudio, lo cual 

debería haber mermado su autoestima y por ende, bajo la influencia de esta en la 

percepción del mundo y de sus vidas, debería verse influenciada también las 

capacidades de progreso y evolución.  

En los casos de Teresa, Julio, Julián, Carmen y Miriam es evidente que esto no ha 

sucedido así; ya que, en la medida de lo posible y conforme a las oportunidades que 

han tenido, ellos han seguido con sus vidas independientemente de las acometidas 

externas que sufrían a nivel familiar y social (escuela, barrio).  

En algún momento de sus vidas, que tal vez ellos no recuerdan, se han hecho eco de 

varias preguntas que son fundamentales, ¿Quién soy yo?, ¿Qué es lo que quiero?, 

¿Cómo me veo a mí mismo? Y, tal vez, ¿Qué dicen de mí los demás?; esto, 

probablemente, marcó un antes y un después en cada uno de ellos, en ese intento de 

re-conocerse que ha afianzado sus virtudes y capacidades, desafiando los preceptos y 

prejuicios a los que habían sido sometidos hasta entonces y mirando hacia un futuro. 

Aspectos que dan constancia de una asentada confianza en si mismos.  

Yo sabía que tenía que hacerlo y necesitaba sentirme bien; porque 

esconderse es peor, siempre tenemos que enfrentarnos a los problemas. 

A los demás les enseñaban a leer, a escribir, matemáticas, usar el dinero, 

yo quería aprender más cosas, para el día de mañana, me gustaría aprender 

a leer a hacer cuentas. Me servirá seguro (Teresa).  

Que yo sepa estoy, ahora bien, se puede ir mejor, y me gustaría irme a un 

piso tutelado; yo creo que si puedo porque se hacer las cosas, como las 

normas y saber hacer las cosas de la casa; yo sé barrer, limpiar, fregar, 

hacer cosas de comer, poner la lavadora, de comer me defiende (Julio).  

A mí no me gusta estar aquí…estar aquí ir para ya…volver…no es lo que 

quiero. Los compañeros no me gustan, pegan voces, gritan…no me gusta 

eso para mí (…) Así que ya mismo me voy, con mi padre a una casa. No 

recuerdo quien fue el que me metió aquí, a mí nadie me lo ha explicado, no 

lo recuerdo; la directora me ha dicho que no puedo vivir con mi niña, eso ella 

no tiene nada que ver. Yo sí puedo vivir con ella, cuando me vaya lo voy a 

hacer porque sé que puedo hacerlo y que ella quiere (Carmen).  

El día de mañana no me veo aquí, lo tengo claro; me veo en Madrid viviendo 

con mi novia; yo puedo, esto es algo temporal (…) yo de comida se hacer 

poco, huevos fritos y poco más, pero ella sabe cocinar, y de trabajo estoy 

trabajando ahora con los contadores, bombillas, césped, etc. Y, el día de 

mañana, si claro que veo trabajando fuera de aquí.  

Cobro 50 euros, de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 17:00, así que si me dieran 50 

euros mejor; he estado trabajando en Algeciras tirando muros, me llamaba 

el jefe y con un mazo tirando muros. Me decían rómpeme esta pared. Allí 
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cobraba por semanas 2000 pesetas por día así que eso es lo que haré 

cuando salga, porque se me daba bien (Julián).   

Para el futuro, pues me gustaría encontrar una pareja, casarme y montar 

una familia. Casarme, trabajo, coche…que yo soy capaz de eso podría tener 

mis niños; además me gustaría tener el título de auxiliar de puericultura y 

trabajar en una guardería (…) ahora estoy trabajando de conserje, por qué 

se quedó un hueco y me ofrecí a trabajar…estoy contenta y bueno es una 

forma de empezar, es como empiezo y ya veremos si quieren subirme el 

salario. En un futuro me veo viviendo en el piso tutelado, yo creo que 

aportaría el hacer mi comida, ayudar en las cosas, etc. (Miriam)                                                       

Los procesos socializadores proveen al individuo de ideas y valores que va calando y 

que, a su vez, le permiten diferenciarse de los demás, haciendo posible el desarrollo y 

mantenimiento de ideas sobre sí mismo. Estos procesos de socialización están 

influenciados por procesos personales, cognitivos y emocionales que configuran las 

formas de pensar, sentir y actuar del ser. Todo esto comienza en el nacimiento y se va 

construyendo con el crecimiento y conforme a las interacciones, los contextos, etc.  

De forma general, y todavía en nuestros días, durante este desarrollo social de las 

PDCDI hemos percibido como surge el prejuicio que nace del desconocimiento y la 

desgana de querer, estar, saber y compartir con lo que se muestra como diferente ante 

nosotros. Este prejuicio influencia negativamente en el desarrollo mental y social de las 

PDCDI, pero, como se ha visto, no es definitivo.  

En la historias que aporto he podido percibir eso: cinco personas que han luchado contra 

el estigma y la discriminación que han sufrido durante años, conformando la resistencia 

ante estas adversidades, cimentados en la fiel creencia de que eran capaces y en la 

convicción de que esas adversidades no serían suficientes para detenerlos e impedir 

que cada uno de ellos fuera capaz de seguir luchando por un futuro mejor. Este futuro 

en el que saben que una actitud positiva ante la vida, conocerse a uno mismo y mantener 

la confianza en sí mismos son la claves para llegar más lejos.  

Desde una perspectiva situada hemos visto como el poder hegemónico ejerce presión 

sobre las diferentes clases sociales, más aún si hablamos de clases sociales 

deprimidas; pero este poder, que presiona en la forma en la que se conforma las 

identidades y se adjudican a uno u otro colectivo o ser individual, puede ser atacado y 

reprimido. Esto se conoce como identidad de la resistencia. En palabras de Román, et 

al. (2011):  

la construcción de la identidad a través de la resistencia ocupa un importante 

espacio en la conformación de los grupos y en el desarrollo individual de las 

personas, ya que la identidad de resistencia otorga sentido a la existencia 

de las personas mediante la confrontación a la cultura hegemónica. Además, 

este proceso puede constituir un espacio de resistencia con significados que 

compartir entre aquellas personas que se encuentran en la misma situación 

de oposición o exclusión al grupo hegemónico (p.594).  

Al hilo de lo anterior, matiza Calderón (2014) que “las personas estamos condicionadas 

por diferentes contextos organizados en torno a diferentes significados y valores, parece 

lógico que el ser humano sienta el conflicto ante las diversas formas de 

condicionamiento de los ambientes en los que se desenvuelve” (P.97), llamando a este 

conflicto -resistencia- y siendo este el mecanismo por el cual las personas luchan contra 
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lo socialmente impuesto y lo estigmatizado, generando otros contextos, situaciones y 

posibilidades que sin ese movimiento de lucha y acción no hubieran sido posible.   

A colación de esto, Hall (1999) apunta que:  

las sociedades contemporáneas se caracterizan por la diferencia que 

produce una variedad de posiciones del sujeto, es decir, de identidades para 

los individuos. Nuevos y múltiples procesos de identificación y diferenciación 

pasan a influenciar, así, la construcción de las identidades. Tales procesos 

están impregnados por las relaciones de poder que pasan a dictar el blanco 

de las identificaciones y diferenciaciones y por lo tanto lo que será incluido 

y lo que debe ser excluido de tales procesos. (Citado por De Casia y Lima, 

2010, p.52)  

Estos procesos de -identificación y diferenciación- que comenta el autor vendrían a ser 

el comienzo en la construcción de la identidad de la resistencia, entendiendo esta como 

el mecanismo que interpele ante la identidad de la adaptación / identificación, la cual 

acomete lo que está establecido y estipulado como lo hegemónicamente correcto y lo 

que verdaderamente nosotros como personas, que pertenecemos a un grupo, 

pretendemos.  

Todos los sujetos de la investigación generaron un tránsito entre lo establecido y 

asumido (durante años) y esa actitud de resistencia. Un conflicto que se interpuso entre 

lo establecido, sus realidades y sus metas. No sin antes haber pasado por grandes y 

profundas discrepancias mentales y sociales, en las que se auto-cuestionaban.  

De acuerdo con todo esto, pienso que este conflicto no debe ser entendido como algo 

negativo, sino que, como apuntaba Galtung (1981), debe ser vivido como una posibilidad 

de los seres humanos para enriquecerse en su proceso de desarrollo personal, ya que 

se constituye como una de las principales fuerzas motivadoras de nuestra existencia 

que provoca el cambio social y sin el cual no existiría permuta en lo establecido. En el 

caso de las PDCDI, sin este conflicto y sin esta resistencia seguiríamos hablando en 

nuestros días (con respecto de los cinco protagonistas) de contextos, situaciones y 

realidades opresivas y discriminatorias sempiternas para con ellos, por lo tanto, 

siguiendo a Cabo y De los ríos (2016) y Tamarit y Espejo (2013), entre otros, vivimos en 

la emergencia del empoderamiento para ese choque cultural y social en personas 

diagnosticadas con discapacidad intelectual. 

Las realidades que vivieron los protagonistas de esta historia, tanto en el barrio y su 

hogar, como en la escuela, nunca encajaron con lo que ellos sentían que eran; pero, al 

mismo tiempo, estas realidades han ido haciendo mella en cada uno de ellos con el 

paso de los años, aunque sin llegar a generar una auto-visón patologicista que hubiera 

derrumbado todo aquello que han conseguido.   

Los contextos, las personas, los grupos, etc. han excluido a estas cinco personas 

durante años, generando en ellos un estigma desde la visión de Goffman (1963) que lo 

planteaba como “un rasgo de la persona que se impone por la fuerza a nuestra atención 

y nos lleva a alejarnos de él, anulando el resto de sus atributos” (p.14-15). Que los ha 

situado en una posición apartada del resto y que en base a este se han ido orquestando 

visiones sobre ellos, sobre sus capacidades, sus intereses, etc. Entonces, ¿qué más 

podían hacer ellos, si no resistir? Esto me hace recordar las palabras de Bauman (2009), 

que, de algún modo, vienen a dignificar esa necesidad de cambio, de mutación en cada 

una de las identidades que han ido viviendo los protagonistas de esta historia y que no 
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es más que una característica complementaria de la capacidad adaptativa de todo ser 

humano.  

En nuestro mundo fluido, comprometerse con una única identidad para toda 

la vida, o hasta menos que toda la vida, pero por un largo tiempo adelante, 

parece algo arriesgado. Las identidades son para usar y mostrar y no para 

almacenar y mantener (p.96).  

 

8.18. Personas Resilientes ante el trauma: 

Pedagogía de la reafirmación como promotora del 

cambio 
  

Existen diversos factores que 

contribuyen a la 

vulnerabilidad, y a que el 

mundo de la discapacidad 

intelectual sea más 

susceptible al abuso 

(González, 2015). 

  

En este caso quiero hablar de una de las partes más duras del trabajo que he estado 

llevando a cabo durante los últimos meses. Los malos tratos tanto psicológicos como 

físicos y los abusos sexuales han emanado, en repetidas ocasiones, durante el proceso 

investigador. En todas las entrevistas o bien ha surgido alguna connotación que, al final, 

conducía o se relacionaba con este tema.   

Por un lado, he dialogado sobre malas praxis en la escuela y los malos tratos por parte 

de los familiares; por otro lado, vuelven a emanar en las entrevistas los malos tratos 

tanto psicológicos como físicos llevados a cabo por parte de los compañeros de clase. 

Debo matizar que la definición que manejo en este epígrafe sobre trauma se alinea con 

la que plantea Salvador (2006) en la que dice que este “es un acontecimiento presente 

en la vida de casi todo ser humano en la medida que todos hemos tenido algunas 

experiencias que han determinado patrones, que todos tenemos, de comportamiento 

disfuncional” (p.1). 

A colación, y, para aclarar esta definición, propongo la que hace ya más de cien años 

propuso la autora Pierre Janet (1984/1919) en la que argumentaba que el trauma 

es el resultado de la exposición a un acontecimiento estresante inevitable 

que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la persona. Cuando las 

personas se sienten demasiado sobrepasadas por sus emociones, los 

recuerdos no pueden transformarse en experiencias narrativas neutras. El 

terror se convierte en una fobia al recuerdo que impide la integración 

(síntesis) del acontecimiento traumático y fragmenta los recuerdos 

traumáticos apartándolos de la consciencia ordinaria, dejándolos 

organizados en percepciones visuales, preocupaciones somáticos y 

reactuaciones conductuales. 
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Una vez presentada la definición que abordo sobre el trauma, quiero apuntar que desde 

mi perspectiva investigadora he creído conveniente aunar en este mismo epígrafe todos 

aquellos temas que pienso que conforman ese trauma vivenciado por los protagonistas 

y dedicarle a cada uno un mayor espacio. Es por esto por lo que la relación percibo entre 

abusos sexuales y malos tratos es directa en cuanto al daño ejercido sobre la persona. 

 

8.18.1. Abusos sexuales  
 

Me parece interesante que, para introducir este epígrafe, lo haga a partir de las palabras 

de Santín (2012):   

una de las conclusiones más reiterativas entre todos los campos respecto 

del estudio del maltrato y el abuso sexual, ha sido la sospecha de que existe 

una mayor incidencia en las personas con discapacidad intelectual, en lo 

que respecta a este tipo de abusos, en comparación con los niños y niñas 

sin discapacidad. Por lo que motiva, más aún el ir adentrándonos en este 

mundo. (p.34) 

En este sentido y tal y como hemos presentado anteriormente, Hadley y Dean (1996), 

presentaron el papel de la familia como doble -protección, apoyo y sostén- y -mayor 

riesgo-, llegando la familia a elevar la vulnerabilidad de las personas que la componen; 

esto da cuenta de lo que sucedió en la vida de los protagonistas.  

La familia, tal y como plantea Páramo (2011), debería formar parte de los factores 

protectores de la persona, no convertirse en un factor de riesgo más.  

hablar de factores protectores, es hablar de características detectables en 

un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo 

humano, el mantenimiento o la recuperación de la salud; y que pueden 

contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo, de las conductas 

de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o 

específica. (p.87) 

Al respecto de los factores de riego y protección es Donas Burak (2001) quien plantea 

que existen dos tipos en cada uno de ellos. A propósito de los factores de protección los 

agrupa en dos:   

a. De amplio espectro: familia contenedora, con buena comunicación 

interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado, fuertemente 

internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de la vida 

elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de 

resiliencia 

 

b. Protectores específicos. el uso de cinturón de seguridad; no tener relaciones 

sexuales, o tenerlas con uso de preservativo; y no fumar. 

 

Los factores de riesgo lo hace con: 

a. De amplio espectro: familia con pobres vínculos entre sus miembros; violencia 

intrafamiliar; baja autoestima; pertenecer a un grupo con conductas de riesgo; 
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deserción escolar; proyecto de vida débil; locus de control externo; bajo nivel de 

resiliencia. 

 

b. Conductas de riesgo que son específicos: portar un arma blanca; en la moto, 

no usar casco protector; tener hermana o amigas adolescentes embarazadas; 

consumir alcohol (emborracharse); ingesta excesiva de calorías; depresión. 

 

Es imposible, después de haber leído el relato de Teresa, no unir a la familia de esta 

como factor de riesgo para ella. En este sentido, la familia recoge casi todos los aspectos 

que define el autor, haciéndose más fuerte la violencia familiar y los abusos. Es este 

daño sobre su persona el que me dispongo a analizar. 

Me gustaría, de forma aclaratoria, plantear que es indudable que cada uno de nosotros 

experimentamos la sexualidad de forma personal y diferenciada a través del cuerpo, 

pero ésta tiene una clara dimensión social (Rojas, et al., 2015). La negación o el control 

de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual desde distintos contextos 

(familiar, educativo o religioso) y bajo intereses diferentes (cuidado, protección, 

regulación o supresión) ha supuesto que durante mucho tiempo estas hayan visto cómo 

una parte fundamental de sí mismos y de su ser era relegada al olvido (Brown, 1994; 

McConkey y Leavey, 2013).  

Esto no significa que la negación de la sexualidad sea la culpable de los abusos 

sexuales que ha recibido Teresa, pero sí creo que un mayor conocimiento de las 

dimensiones sexuales a través de las diferentes explicaciones (que nunca llegaron y 

que entiendo que el contexto tampoco era propicio para ello) sobre qué es la sexualidad 

o cómo deben comportarse ante tales situaciones55 y cómo debían actuar ante 

situaciones vejatorias como las sucedidas con Teresa, hubieran ayudado a esta en la 

diferenciación entre la sexualidad sana y los abusos sexuales que tanto tiempo tardó en 

reconocer, unido al miedo, para denunciar. 

A colación de esto, he de apuntar que son actuales los datos estadísticos56 que 

evidencian esa “tendencia” abusiva y de desgarro hacia las personas con discapacidad; 

parece ser que más concretamente todavía más sobre las personas con discapacidad 

que viven institucionalizadas (Gomiz, 2015); tanto es así que varios autores (Arnau, 

2005; Euser, et al., 2016; Verdugo, et al., 2002 ) han llegado a concretar que los abusos 

sexuales son la forma más frecuente de maltrato sobre las personas con discapacidad.  

Antes de adentrarme más en este punto, creo que es importante rescatar una visión 

clara de lo que entendemos por abuso sexual, puesto que la interpretación variada que 

podemos llegar a hacer ante este tema puede interponerse en la comprensión de la 

 
55 Son temas que ninguno de ellos quiso sacar en las entrevistas, pero que si lo hicieron en las 

conversaciones de pasillo que mantuvimos. 

56 Se pueden obtener estos datos de las principales conclusiones obtenidas en un Grupo de 

Discusión mantenido por la Red Internacional de Mujeres con Discapacidad (INWWD), en 

Octubre de 2010, que se recogen en el documento Violencia contra Mujeres con Discapacidad, 

utilizado por varias organizaciones a favor de la erradicación de la Violencia contra las Mujeres. 

Vid. por ejemplo en 

http://web.bizkaia.net/Gizartekintza/Genero_Indarkeria/blt20/documentos/INWWD.pdf 
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investigación, marcada por la diferencia entre lo que realmente entendemos por abusos 

y lo que no.  

Todas aquellas situaciones en las que una persona se ve envuelta en 

actividades o en relaciones sexuales que no quiere y no ha consentido y/o 

no entiende. Tanto hombres como mujeres, adultos y niños con retraso 

mental han sido víctimas de este abuso. (Verdugo, et al., p.124)  

Desde hace ya varias décadas existe una creciente preocupación por evitar situaciones 

de riesgo con PDCDI debido al aumento y la predisposición de los abusos sexuales con 

este colectivo (Euser, et al., 2016; Verdugo, et al., 2018); esto ha generado el desarrollo 

de programas específicos orientados a la educación sexual para estos, desarrollando 

una función preventiva (López, 2002). Con esto se trata de evitar situaciones de riesgo, 

o bien de mejorar la resolución de estas. En uno de los estudios realizado por Verdugo 

et al (2002) se encontró que el riesgo de que exista abuso en PDCDI aumentaba cuando 

se producían situaciones de maltrato que podían ocurrir en cualquier etapa de su ciclo 

vital. Este aspecto infiere de forma directa sobre tres de las personas que conforman 

este estudio y que las transformó en población susceptible, ya que en el caso de Teresa 

sí fue así, pero en el de Miriam y Carmen no llegaron a consumarse; por lo tanto, me he 

encontrado con tres sujetos que han sufrido los malos tratos por parte de sus familiares, 

en mayor o menor medida, y que según los autores las dejaron predispuestas a los 

abusos. 

Es interesante rescatar los resultados de las investigaciones llevadas a cabo por 

McCabe y Cummins, (1996) con PDCDI que vivían en casas comunitarias y residencias, 

y a su vez con estudiantes de psicología de primer año. Estos estudios resultaron ser 

clarividentes en el sentido que evidenciaron que un porcentaje mayor de PDCDI que de 

estudiantes de psicología comentaron haber experimentado contacto sexual no 

deseado (33 % y 23 %). Estos mismos autores evidenciaron que las PDCDI también 

tenían un menor conocimiento sobre el concepto de abuso sexual que el grupo de 

estudiantes. Resultados que ratifican lo anteriormente expuesto.  

En la actualidad, la falta de denuncias, la sensación de impunidad de los abusadores 

causadas por el estigma de la discapacidad que las sitúa como de “menos valor” (Gomiz, 

2015; Gutiérrez-Bermejo, 2017), es el mayor problema para que estos programas de 

prevención y/o actuación, que comentábamos con anterioridad, puedan alcanzar a 

todas la PDCDI. En este sentido, tan solo Teresa había sufrido abusos sexuales y sí 

denunció a los servicios sociales lo que estaba sucediendo, como se pudo leer en su 

relato.  

En referencia a esto, fueron estos mismos autores (McConkey y Leavey, 2013), los que 

en su estudio evidenciaron que a pesar de todas las investigaciones que habían 

realizado y la investigación bibliográfica que habían hecho, no existían cifras que fueran 

representativas de todos los casos que pudieran estar ocurriendo, convirtiéndose en lo 

que todavía en nuestros días sigue siendo una realidad invisible para el resto de la 

sociedad.   

En este punto, me gustaría exponer diferentes extractos representativos del relato de 

Teresa, sobre el que iré analizando aspectos que creo que son interesantes.  
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Eso empezó cuando yo era menor. Entonces mi madre se iba a comprar a 

la tienda, la compra y esas cosas. Entonces mi hermano me dijo vente arriba 

y allí abusó de mí. Yo lo que hice fue chillar e intentar salirme, pero nadie 

me escuchaba y también después se lo conté a mi madre, mi padre y mi otro 

hermano, pero ellos dijeron que era mentira, que estaba yo mintiendo (…) 

así que bastante tiempo después tuve que hablar con la asistenta social, fui 

yo a llamarla porque ya no aguantaba más.  

Recordando ahora sobre eso, recuerdo que abusó dos veces (…) si me 

acuerdo que fue en Semana Santa mi hermano vino un sábado me dijo 

vamos a dar una vuelta Teresa a comer fuera y nos fuimos, me dijo mi 

hermano vente que te voy a dar un dinero y subimos al piso y allí abuso de 

mí  (…) yo estaba muy agobiada y no sabía qué hacer eso no  es la primera 

vez; en aquel tiempo yo ya estaba en la residencia y cuando llegue fui a 

hablar con la directora y le dije puedo pasar, estaba muy agobiada tarde dos 

días en decirlo por miedo y se lo conté y después me llevó al Hospital con 

los técnicos que llevaron a mi sobrina al hospital también en otra ocasión; 

después pues ya la policía con la directora fue a denunciarlo, porque ya si 

me apetecía denunciarlo. (Teresa)   

En este caso, existen unas ganas inevitables por contar lo sucedido, de narrarse a sí 

misma para confrontarse en ese proceso de intercambio que es la narrativa personal; 

teniendo la necesidad de escucharse y de situarse en esa triada entre narrador, lo 

narrado y el investigador.   

Teresa, durante su vida, ha ido cargando con el lastre de los abusos durante muchos 

años; el cual, al tiempo que la hundía, también le hacía saber que eso que le estaba 

sucediendo no debía sucederle y no estaba bien.   

Si acudo a las entrevistas, vemos como esta cambia desde el momento en el que ella 

cuenta todo lo sucedido y es, entonces, cuando se torna más relajada, fluida y llena de 

otro brillo diferente, el brillo que posee alguien que es capaz de reafirmarse en su ser, 

se encuentra bien consigo misma y es conocedora de que hizo lo que debía hacer; 

aspecto el cual pone más en valor las actuaciones llevadas a cabo por esta a la hora de 

tener el valor suficiente como para denunciar a su hermano, pero que también le 

ocasionó graves desórdenes mentales hasta que tomó la decisión.  

Entonces yo ya hacía cosas que no debía, pues tragarme cosas, alcayatas, 

y las chapas de la Coca-Cola (…), porque yo no quería que abusaran de mí, 

y eso lo dije yo en mi colegio. Se lo dije a la directora del centro y ella hizo 

un escrito, porque me pegaba mucho, porque yo no le dejaba que me hiciera 

nada y entonces me pegaba. De todas las veces que había hecho eso, tuve 

que ir seis veces al hospital con la directora porque estaba sangrando por 

ahí. Tenía daño, y también fui con mi sobrina porque quería que la 

reconocieran y ella no se dejaba reconocer sus partes. Fuimos con las 

directoras y la trabajadora Social (Teresa).  

En el relato, de diferentes formas, se percibe la lucha de Teresa para salir de esa 

situación (chillaba y golpeaba cosas para poder acabar con esa situación). Además, 

entre bastidores, me comentaba que trataba de pegarle para que la soltara, pero no lo 

conseguía. Esto provocó que ella entrase en una vorágine ansiosa que le hizo 

desarrollar conductas auto lesivas sin control alguno, como se puede observar en su 

relato.  
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Todo lo anterior lleva necesariamente a pensar en la situación de extrema vulnerabilidad 

en la que quedan algunas personas con discapacidad intelectual ante los malos tratos 

y el acoso escolar (González, et al., 2019; Neille y Penn, 2017; Van Nijnatten y 

Heestermans, 2010), los abusos sexuales (Euser, et al., 2016; Mañas, et al., 2021), y/o 

la violencia intrafamiliar (Jiménez-Rodrigo y Guzmán-Ordaz, 2015; Rodríguez, 2018; 

San Segundo y Codina-Canet, 2019), como le sucedió a Teresa. Las relaciones de 

poder desiguales que pueden establecerse entre personas con y sin discapacidad 

intelectual de distinto género, nivel socioeconómico o cultural pueden conducir a 

situaciones en los que se desarrollen este tipo de abusos o maltrato (Rojas, et al., 2014). 

Esto es, sin duda, una de las variables que se han dado en este contexto particular en 

el caso de Teresa.  

Por el contrario, el afecto, la cercanía de los progenitores y la buena comunicación, tal 

y como ya presenté al principio de este epígrafe, son unas de las necesidades biológicas 

fundamentales de las personas (factores de protección de amplio espectro) y más en 

entornos familiares hostiles como es el caso de Teresa. Factores de protección que ella 

no encontró en su hogar. 

A colación, veo necesario matizar que las necesidades de las personas con 

discapacidad intelectual, en materia afectiva, son las mismas que las de las personas 

sin discapacidad (Morentin, et al., 2008), esto no podemos olvidarlo. No pensemos, 

como en algunos contextos por desgracia en nuestros días todavía es habitual escuchar, 

que las PDCDI, y lo hago extensible al resto de discapacidades o enfermedades 

mentales, por el simple hecho de tener una discapacidad tienen que estar privadas en 

la cobertura de esas necesidades biológicas. Por desgracia, esa falta de afecto no hizo 

más que acrecentar esa situación traumática que estaba viviendo en casa.  

Los abusos sexuales en Teresa se marcaron en su persona como uno de los pilares 

que de forma sucinta fueron conformando, con el paso de los años, su personalidad y, 

por ende, su desarrollo identitario. Lamentablemente, no fueron los únicos hechos 

negativos que se fueron sucediendo en su día a día; hechos que, en esta ocasión, sí 

comparte con el resto de los compañeros de esta investigación y de los que hablaré a 

continuación.  

 

8.18.2. Malos tratos  
 

El maltrato, tanto físico como psicológico, ha sido un eje que se ha mantenido 

inseparable a las historias de las PDCDI de esta investigación, durante el paso de los 

años. En este sentido, esto no debe parecer extraño, ya que autores como Jones, et al. 

(2012, p.1) recuerdan que “a nivel mundial, al menos 93 millones de niños tienen una 

discapacidad moderada o grave. Se cree que los niños con discapacidades tienen un 

riesgo sustancialmente mayor de ser víctimas de la violencia que sus compañeros sin 

discapacidades”57.  

 
57 Globally, at least 93 million children have moderate or severe disability. Children with 

disabilities are thought to have a substantially greater risk of being victims of violence than are 

their non-disabled peers” . 
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En cuatro de los cinco casos que se aportan en esta investigación, los malos tratos han 

sido propiciados por la parte más cercana a ellos (hermanos, padres, etc.). Esto 

contradice, en cierta medida y aun siendo un número de sujetos muy reducido y por lo 

tanto no generalizable, lo que los estudios de Gomiz (2015) aporta sobre el hecho de 

que la mayoría de las PDCDI habían sufrido abusos por parte de sus cuidadores, 

educadores, monitores, etc. que convivían con ellos en los entornos residenciales, 

excluyendo del mismo a los familiares como punto vital del mismo.  

Después de la residencia específica pues nada, no hice nada más que estar 

con los que eran, porque ya no son, mi familia (…) Ellos me maltrataban y 

todas esas cosas. Me adoptaron, de un centro de acogida a los 7 años y allí 

estaba todo muy bien, todo perfecto y después pues ya está me empezaron 

a maltratar58, además solo me dejaban que me duchara una vez a la 

semana…me tiraba todo el día andando por Sevilla, con lo pequeño que era 

y todo porque el que era mi tío era así y él quería que hiciera todo eso, es 

que él tenía una enfermedad. (Julio)  

En este sentido, Julio tiene claro como estos malos tratos, la falta de cariño y otros 

matices han ido conformando en él una visión negativista, y, sobre todo, de rechazo 

hacia su familia adoptiva. Él tiene claro que alguien que te hace eso, no puede ser 

considerado tu familia y por eso los une en el mismo extracto.  

Lo que realmente le importa es que quede claro que, para él, ellos ya no son su familia. 

Los malos tratos han acompañado su discurso durante las entrevistas, haciendo 

hincapié en los detalles familiares y coyunturales que todavía recuerda.  

Mis padres se separaron porque dejo a una niña de 20 años embarazada 

que fue mi madrina en mí bautizo además y ya esta se separaron y me fui 

con mi madre a vivir a los jardines y luego me fui a Puebla, después esta 

mujer conoció a un hombre en Valderrama y me fui 5 años a vivir allí y 

después me iba un fin de semana sí y otro no (…) Bien con ese hombre 

bien, bien, pero el hermano de esta mujer mandaba mucho en esa familia 

mandaba y nos tuvimos que ir a casa del hermano.  

Yo cuando ya llevaba tiempo viviendo en la casa hable a escondidas con la 

asistenta social de la DICE que la situación ya no podía más, para que nadie 

se diera cuenta (…) un día estaba allí la que era mi abuela, mi madre y el 

“colgao” del hermano y me sacaron de allí, vino la policía por mí y me 

llevaron a este centro. Desde ese día hasta un año después estuve sin salir 

a la calle porqué él tenía también una orden de alejamiento para que él no 

viniera aquí y yo tenía miedo de volver a verlo porque hombre si no este no 

veas, si me ve (Julio).  

El caso de Teresa es parcialmente diferente, puesto que ella entiende que ellos siguen 

siendo su familia, pero matiza en las entrevistas que no quiere estar con ellos, no quiere 

saber nada más, debido a todas las situaciones que vivió con ellos, como se ha podido 

ver en sus relatos.  Además, Teresa intentó, por todos los medios, llevarse a su sobrina 

 
58   Hace el gesto de pegar un puñetazo en la cara.  
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de su casa porque sabía que le podía estar sucediendo lo mismo y era incapaz de 

soportarlo.   

Yo iba a coger el tren y me iba a venir con mi sobrina para otro lado porque 

ya no aguantaba más esa situación y pensaba que se lo podían estar 

haciendo a ella también, pero lo que pasa que me pillaron en la cuesta, me 

pilló mi hermano y cogió a mi sobrina y me la quito de un tirón y se la llevo 

para ya y desde entonces no lo he visto más.   

Yo elegí no volver a ver más a mi familia. Hace tiempo me llamó mi hermana 

mayor y me dijo que quería verme y yo le dije que no quería volver a verlos 

más, no quería, me sentía no sé cómo explicarlo. Me llamó y ya no me llama 

más; Si ellos no me llaman me encuentro muy bien, mucho mejor, tengo 

aquí a mi sobrina y basta ya (Teresa).   

Está claro que la concepción que puede tener Teresa sobre la familia siempre parte de 

puntos muy negativistas y oscuros que son imposibles de olvidar. A esto debo añadir la 

sensación de desconocimiento y de estar perdida que de alguna manera ella sentía 

cuando recibía los malos tratos y sin saber exactamente el porqué, - “además cuando 

salí mi hermana mayor me pegó una paliza. yo no sé porque”, “mi padre puso un kiosco 

y también me pego, tampoco sé porque”-. Parece como si de alguna forma eso se 

hubiera convertido en algo rutinario en su casa y con su familia. Los malos tratos en el 

hogar no fueron solo con ella. Su sobrina también recibía esos malos tratos. Ella siempre 

lo recuerda en su relato:  

Allí le pegaban mucho a mi sobrina, le pegaban y le cogió miedo a mi 

hermano Miguel. Ella no los quiere se pone muy atacada cuando los ve, yo 

misma lo noto, ellos vienen y ella no quiere verlos, se va para otro lado (…) 

ellos le pegaban mucho, solo comía potitos, y jamón y para mí eso no es 

comida. Yo no la veía bien vestida, a veces iba a su casa y olía mal y sus 

partes cosidas59 porque no la limpiaban bien y no le ponían sus cremitas en 

sus partes y el chupe lo chupaban los perros de la casa cuando se caía al 

suelo y luego se lo daban (Teresa).  

Es importante detallar que son varias las personas que han actuado violentamente 

contra ella en el hogar o fuera de él. En una ocasión, uno de los hermanos le partió la 

nariz, otra le lanzó una cuchara que le hizo una herida profunda en la espalda. La mayor 

parte de la familia participaba de estas prácticas que marcaron tan profundamente la 

vida de Teresa.  

A colación de esto, argumentar que existían formas en la que los familiares se 

compinchaban entre ellos, - “Mi madre mintió en el cole, dijo que me había caído”-, o lo 

que se ha podido extraer de los otros relatos cuando decía - “mi madre sabía algo de lo 

que pasaba”-.   

Es evidente que son situaciones que se han ido sucediendo a lo largo de muchos años 

y que no han sido actuaciones de un momento. Entiendo que de alguna forma la falta 

de consecuencias antes los actos llevados a cabo contra Teresa generaron mayor 

confianza en los familiares para seguir abusando; aspecto el cual, hizo que se 

 
59 Escocidas 
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agravasen las situaciones que han ido dejando la huella tanto psicológica como física 

en ella.   

He presentado más historias, en esta investigación, que guardan similitudes con 

respecto a la de Teresa; por ejemplo, la de Miriam en la que eran los propios padres 

adoptivos los que llevaban a cabo los malos tratos y los ataques directos contra su 

integridad.  

En esta ocasión, ella habla sobre cómo su madre y su padre (adoptivos ambos) estaban 

constantemente maltratándola física y psicológicamente. Miriam llegó a generar un 

miedo terrible a las consecuencias o represalias que pudieran tener sobre ella, si trataba 

de contar algo.  

Mi madre adoptiva era la que me maltrataba. Me pegaba todo el tiempo, la 

comida siempre en el cuarto, no comía fuera con ellos, como un animal. 

Además, tenía que hacerle las cosas de la casa mientras ella veía la tele, la 

comida me la tiraba en plan “toma ahí va”.   

Yo me comportaba bien y además esos comportamientos no se lo merece 

nadie (…). Todos los días dale que te pego pegarme todo el tiempo. Nada 

nada de explicaciones, hasta que ya me harté y me fui con una prima, pero 

no me dejaban ver a nadie. Venía mi prima a verme y nada, mis padres 

adoptivos no le decían nada y no podía salir; así que me harte y me fui con 

una prima, ya allí ella me convenció para que hablase con la policía. (Miriam)  

Es curioso cómo, de alguna forma, en nuestro foro interno todos buscamos una 

explicación, un porqué a lo que nos ocurre, a lo que nos hacen o nos sucede. Parece 

como si quisiéramos buscar una justificación a lo que nos pasa para poder cambiarlo o 

para saber qué es lo que hacemos mal, y poder evitar consecuencia o evitar que suceda 

otra vez. Esto parece ser que ha sido una de las claves en la vida de estas cinco 

personas para tornar su vida más digna.  

En ocasiones son ellos mismos los que tratan de buscar una respuesta a eso que 

todavía en el presente sigue sin tener una explicación clara. Estos cuestionamientos son 

muy evidentes en sus relatos: –“yo me portaba bien y eso no se lo merece nadie” 

(Miriam), o como he presentado con anterioridad - “me pegaban y yo no sabía porque”- 

(Teresa).  

Ese desconocimiento genera una sensación de falsa búsqueda de la conformidad en la 

persona que está, a su vez, asistida por una falsa realidad construida por ellos mismos 

para tratar de salir airosos del camino; Miriam lo narra de la siguiente forma:  

yo creo que como una amiga de mi madre tuvo que adoptar una niña porque 

no podía quedarse embarazada, entonces por eso me adopto a mí también, 

para no quedarse atrás. Es como los niños chicos, se le antoja y ya está y 

después lo pagó conmigo al saber que no sabía cuidar niños como yo. De 

hecho, el resto de mi familia está separada desde entonces por el trato que 

ella tenía conmigo, mis tías abuelas (adoptivas). Yo llegué aquí por eso, 

cuando salí del centro de menores. (Miriam)  

En este caso, y continuando con lo que he comentado con anterioridad, vemos como 

Miriam, desde sus propias palabras, explica sobre el porqué de su adopción y justifica 

el trato que recibió de sus padres, argumentando que su madre no sabía cuidar niños 

como ella, como si de algún modo fuese la discapacidad la que hubiese llevado a sus 
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padres a hacer lo que hicieron. En este sentido, la discapacidad siempre acompaña 

como telón de fondo. 

A colación de esto, la literatura recoge que las familias adoptivas de hijos con 

discapacidad pueden vivir situaciones altamente complicadas (Hockey, 1980; Todis y 

Singer, 1991), pero destaco que, por un lado, los estudios encuentran que las 

adopciones y acogimientos de niños con necesidades especiales son peores que las de 

sus grupos de iguales sin estas circunstancias (Asbury, et al., 2003; Rosenberg y 

Robinson, 2004); y, por otro lado, otros estudios (Rosenthal, et al., 1991; Glidden y 

Cahill, 1998; Good, 2016) encuentran que el factor discapacidad y el factor satisfacción 

personal y familiar no están relacionados. Por lo tanto, me encuentro en una tesitura 

forjada por la incongruencia de las investigaciones actuales ante la temática.  

Es cierto que, a partir de los relatos, he podido percibir como en la mayor parte de los 

casos ha existido un miedo tremendo por parte de los protagonistas a que los demás 

(amigos, compañeros de clase, docentes, etc.) se diesen cuenta de lo sucedido (malos 

tratos, vejaciones, etc.) y el miedo ante las posibles represalias en casa.  

En el caso concreto de Miriam el hecho de que su padre tomase represalias con ella 

cada vez que hacía algo mal se había convertido en la norma. 

Yo llegué aquí con dieciocho al ser adulta. Nos pusieron allí, pero hasta los 

dieciocho que tenía que cambiar de centro. Además, eso era desde menores 

porque a mis padres le quitaron la tutela. Me hicieron pruebas y todo.  

Yo estaba en mi casa de lunes a viernes y un día me fui a duchar, claro mi 

padre me había dejado una señal porque cuando me pegaba me dejaba 

señal, una señal de pegarme con la correa. Entonces yo sabía que la tenía, 

pero entonces cuando me fui a duchar entró mi monitora, no sé para qué y 

me dijo a ver Miriam déjame ver la pierna (…). Yo le dije no es nada, es de 

estar sentada sobre la pierna. Entonces la monitora no se lo creía y me 

llevaron al centro de salud. Yo no quería decirle nada a nadie, pero me 

vieron. Tenía miedo a las repercusiones, y no quería que tuviesen problemas 

mis padres, yo era así, entonces le conté a la enfermera el tema de que era 

de sentarme sobre la pierna y ella lo midió y todo el morado , porque ellos 

tienen como una regla para medir el tamaño y al rato me dijo que ella sabía 

que era de haberme pegado, así que me quede rallada y al final se lo conté 

y después de eso pusieron la denuncia y ya desde entonces se encargaron 

menores de mí. Ellos le dijeron a mi padre que si no me traían a este centro 

lo metían en la cárcel por malos tratos, así que me trajeron. (Miriam)  

El miedo, como hemos podido ver en sus relatos, no solo se desarrolló en Miriam, es 

algo que comparten cada uno de los protagonistas de estas historias. En el caso de 

Carmen con matices diferentes en lo referente a la situación personal, aunque se 

asemeja bastante a las anteriores.  

Pues un día se peleó conmigo mi marido en el hospital y se fue y yo me 

quede sola con ella, me dejo sola allí y eso que estaba mala mi niña. Él a mí 

me decía, y me dice cuando lo veo, que yo estoy loca, él se lo dice a la gente 

del pueblo que yo estoy loca y la gente me mira con mala cara y me lo dicen 

cuando paso cerca de ellos.  
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Me quedé con mi padre hasta que me fui con mi marido, pero poco, porque 

ya sabes peleas y demás todos los días, así que cogí la maleta y me fui me 

harté, me fui con mis suegros. Ellos se peleaban porque no querían que me 

hiciera comida caliente para mí en la casa, no querían nada bueno para mí.  

El hijo, que era mi marido, y el padre se peleaban mucho. El padre cogía al 

hijo así60 y lo que pasaba es que yo me metí por medio para defender a mi 

marido y desde entonces peor todavía con ellos. Además, mira sí me 

trataban mal que mi hermano me tenía que traer arroz para que comiese. Mi 

suegra decía que nadie tenía que traerme comida. Ella a mí me encerraba 

la puerta con un seguro, todos los días, pero me fui corriendo antes de que 

me encerrara la última vez.  

Mi marido me llegó a sacar una navaja y me echo fuera de la casa y todo yo 

que se porque lo hizo, en el campo fue y por eso tengo un juicio contra él y 

todo. Aunque yo al principio no quería separarme, antes no, antes estaba 

bien la cosa, ahora yo que se, se tiraba un tiempo conmigo y con la niña 

(Carmen).   

En esta historia vuelvo a percibir sensaciones de miedo que, aunque no se digan de 

forma literal, de seguro acompañaron a Carmen en su recorrido matrimonial con su 

marido y sus suegros.   

Me gustaría aportar que, desde mi punto de vista y mis vivencias en el centro, Carmen 

todavía no quiere verbalizar o sacar a la luz lo que ha supuesto ese tipo de vivencias 

para ella, o por lo menos eso es lo que percibo en la forma y la tranquilidad a la hora de 

contar las cosas. Ella en ningún momento uso el término “malos tratos” para referirse a 

los tratos recibidos en el hogar. De algún modo, sabe que eso no estaba bien, pero por 

alguna razón no lo quiere ver de forma tan negativa. Pienso que ella es consciente de 

que estar con esa familia es la única forma viable de poder estar con su hija y fuera de 

la residencia en la que vive y no le importa el pasado con tal de conseguirlo; por lo tanto, 

hablar mal de esas situaciones podrían acarrearle problemas. 

Al mismo tiempo, encuentro que todavía valora y mira con sentimiento esa unión 

sentimental que mantenía con su marido y por eso continúa preguntándose, - “pero él 

porque viene a verme todavía”, “¿por qué lo hace si ya no estamos juntos?” “a veces 

hablamos”-.  

A colación de esto, autoras como López (2001) plantean que “los malos tratos, tanto en 

el hombre maltratador, como en la mujer maltratada que persiste en no abandonar a su 

pareja, porque la ama, son una patología del circulo amoroso”. (p. 828). Es decir, que 

en el caso de Carmen hablamos de un amor que todavía no se ha ido, que necesita de 

él y que por lo tanto en términos de Bleichmar (1999) hablamos de un vínculo adictivo. 

Al respecto y desde una perspectiva muy freudiana, pienso que cuando nos 

enamoramos dotamos al otro de los mejores valores; esa persona comienza a ser todo 

para nosotros y este comienza a ocupar el lugar idealizado que ocuparon los padres 

infantiles y que echamos de menos. En el caso de Carmen ese padre que nunca 

 
60 Haciendo el gesto de cogerlo de la camiseta.  
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estuvo61. Así, en el enamoramiento, el otro ocupa el lugar del Ideal del Yo que nosotros 

tenemos. 

Por su lado, López (2001) profundiza aún más diciendo que: 

En estas mujeres hay una especie de vacío interior, una precariedad de 

contenidos psíquicos que responde a una historia donde su "experiencia 

subjetiva" ha sido sistemáticamente negada para adaptarse a las demandas 

de otro (madre/padre, posteriormente el marido), como viene preestablecido 

en las expectativas de género asumidas. Este vacío le resulta más 

intolerable que la dependencia de un hombre cuyo maltrato, también debido 

a su propia historia familiar previa, ella interpreta como un acto de amor y de 

dependencia. La mujer percibe la debilidad del otro y se coloca frente a él 

como una prótesis, un sostén, un refugio, y en ese acto satisface los íntimos 

anhelos de su feminidad. (p. 834) 

Por lo tanto, en el caso de Carmen, hablamos de un vacío esencial que no fue cubierto 

por su familia y que generó en ella esa necesidad de encontrar a alguien que sí lo hiciera, 

independientemente del maltrato. 

A todo esto, debo unirle el maravilloso amor y necesidad que tiene Carmen por estar 

con su hija, independientemente de las consecuencias y a pesar de todo lo sufrido. Tal 

vez sea este amor el que hace ella siga adelante, independientemente de las 

circunstancias. 

Todos los tipos de malos tratos dejan una huella en la persona que los sufre; esta huella 

acompaña a las personas durante un largo camino en el que esta se debate, de forma 

general, entre la idea de abandonar o seguir luchando con fuerza para sobreponerse a 

ello. Independientemente del camino elegido, esa huella se enmascara y se encapsula 

dentro de la/s propia/s identidad/es de la persona que continúa con su día a día y, tan 

solo, en ocasiones son capaces de desenmascararse ante todo aquello que se 

encuentra dentro de cada uno y que a su vez nos hace estar preparados para vivir una 

nueva vida.  

 

8.18.3. Superación a través de la resiliencia 

 

la mejor manera de introducir este concepto 

es contar muchas historias sobre la magia, 

porque la resiliencia tiene que ver con 

metáforas, mitos, cuentos, o, mejor dicho, un 

conjunto de historias donde la magia 

cotidiana está presente (Forés y Grané,2012, 

p.16) 

  

 
61 Debemos recordar que ella hablaba de que siempre estaba en el campo y que no quería/podía 

hacerse cargo de ella. 
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El posicionamiento que ofrezco ante la resiliencia, a lo largo de este trabajo, aunque se 

nutre de las perspectivas psicológicas, educativas y sociológicas, esta acotada desde 

una perspectiva teórico-pragmática dentro de la pedagogía como disciplina de estudio 

y acción educativa. 

La resiliencia se conforma a través de un proceso dinámico que se desarrolla en los 

sujetos y grupos humanos a partir de la conexión entre la dimensión individual 

(personal), familiar y contextual (Vanistendael, 1994, 2003; Aguilar y Peña, 2003; 

Manciaux, et al., 2003) de las relaciones humanas. Es decir, que requiere de la 

conjunción e interdependencia de elementos contextuales y personales (Pérez, et al., 

2007; Connor y Davidson, 2003), que enfocados desde posiciones pedagógicas (Cortés, 

2013), ofrezcan la posibilidad de reconstruirse de muy variadas maneras.    

El carácter transdisciplinar (Fuchs, 2003), complejo y polisémico inherente a la 

resiliencia nos plantea que (1) la resiliencia no se puede reducir, únicamente, a un 

conjunto de rasgos personales y (2) la dicotomía entre factores de protección y factores 

de riesgo no es funcional, siempre que esta sea la única forma de acercarnos a esta, 

pues “un mismo factor puede actuar en sentidos opuestos según las circunstancias y el 

individuo” (Manciaux, et al., 2003, p.23).  

Por lo tanto, la resiliencia no debe ser entendida como “la consecución o el fin de algo” 

(somos- no somos resilientes); es decir, no hacemos cosas para llegar a ser más 

resilientes, ni avanzamos y “de pronto” nos sentimos resilientes. Todo lo contrario, la 

resiliencia es entendida como una cualidad humana, universal y global del desarrollo 

humano (Guasch y Ponce, 2002), siendo el propio proceso en si, el que acompaña a la 

persona desde su nacimiento.  

Al hilo de lo anterior, Uriarte (2005) profundiza diciendo que: 

la resiliencia no está en los seres excepcionales sino en las personas 

normales y en las variables naturales del entorno inmediato. Por eso se 

entiende que es una cualidad humana universal presente en todo tipo de 

situaciones difíciles y contextos desfavorecido (p. 66) 

Por lo tanto, la resiliencia no facilita nada, tan solo es entendida como una característica 

que activa disposiciones para la transformación, generando con ello mecanismos o 

situaciones con los que los sujetos se van reconstruyendo a sí mismos.  

Una vez aclarado esto, me gustaría avanzar en este eje expresando que mediante la 

exposición de los relatos he tratado de arrojar más luz a la vida de Teresa, Julián, Julio, 

Carmen y Miriam resaltando todos aquellos procesos sobre los que ellos mismos y 

desde su forma particular de narrarse y transmitirse han puesto el acento; ejerciendo 

una labor de guía sobre el proceso narrativo, conduciendo estas historias hacia donde 

ellos han querido llevarla y profundizando donde ellos mismos han querido que lo haga.  

En el camino de la lucha contra la adversidad, las habilidades y capacidades de los 

protagonistas han quedado resaltadas y se han ido situando por encima de lo dañado, 

de lo patológico, del riesgo y el estigma, de lo sufrido y sobre sus vidas resalta un 

mensaje claro que sobrevuela por encima de todo estigma o etiqueta impuesta: la 

capacidad de cambio y superación que se enmarca en lo que Cortés (2013, 2019) 

denomina Pedagogía de la Reafirmación, hacia la que me conduce este estudio y sobre 

la que, más adelante indagaré..   
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A colación de esto, y como plantea Grotberg (2004), debo enfocar la resiliencia como 

un proceso, y no únicamente como una respuesta concreta hacia algo; es por eso por 

lo que la variabilidad en la respuesta oscilará también en la forma de afrontar ese 

proceso de cada uno y de los diferentes caminos elegidos.  

Es preciso recordar que “el concepto de la resiliencia se hace de mayor interés en el 

plano de la discapacidad” (Kotliarenco y Lecannelier, 2004, p.132), en tanto que esta 

indica que las personas, independientemente de sus capacidades, adversidades o 

etiquetas pueden mostrar comportamientos resilientes si cuentan con un solo punto de 

apoyo o fortaleza.   

Por todo lo anteriormente descrito, creo que es interesante comenzar con el análisis de 

los diferentes factores que han ido influenciando a cada uno de los protagonistas en su 

desarrollo resiliente en la vida.  

Al respecto, rasgos como la capacidad de resolver problemas y el pensamiento crítico, 

que Masten, (2001) y Melillo (2004), respectivamente, relacionaban con la resiliencia y 

que manifiestan las capacidades de todos los sujetos en cuanto a la ejecución de un 

plan concreto para cambiar sus vidas y tratar de eliminar todo lo negativo que había en 

ellas; estas se conectan con lo narrado por Julio sobre su vida al hablar de la falta de 

confianza de su familia sobre él, sobre sus capacidades y cómo fue capaz de cuestionar 

todo aquello que le decían y seguir adelante. 

También lo narrado por Teresa cuando habla de las diferentes situaciones vividas con 

sus familiares y el cómo fue ideando una forma de salir de ahí se sitúa en el mismo 

plano que plantean los autores.  

Al respecto, este último autor (Opus cit.), plantea que “considerar el pensamiento crítico 

como otro pilar de la resiliencia es consecuente, no solo con el desarrollo de la 

moralidad, sino también con otros pilares como la creatividad, la capacidad de 

relacionarse y la independencia” (p.85).  

El apego, considerado por Kotliarenco y Lecannelier (2004, p.125) como uno de las 

características relacionadas con la resiliencia, surgió hacia su sobrina, en el caso de 

Teresa, y hacia su hija, en el caso de Carmen, como ese baluarte vital que les ha hecho 

luchar por algo y seguir adelante con el objetivo de sacar a su sobrina de su casa, en el 

caso de Teresa, ante la posibilidad de que le estuviera sucediendo lo mismo que a ella 

y de luchar por estar junto a ella en el caso de Carmen. 

Con esto no quiero decir que no existiese apego en los casos de Miriam, Julio o Julián 

hacia otras personas, pero, en os relatos se observa que no se desarrolló de la misma 

forma o no sirvió de igual manera que en los casos anteriores. 

La búsqueda de la independencia, la cual Melillo (2004) relaciona como una de las 

estrategias llevadas a cabo, a lo largo de los años, por personas consideradas 

resilientes, es otro de las características que más se evidencian en sus relatos. Todos 

los protagonistas han querido independizarse de la vida que llevaban, como si fuese la 

forma más fiable de romper con su pasado y se sienten capacitados para desarrollar 

una vida autónoma, lo que, a su vez, evidencia el factor de Confianza (Grotberg,2004 y 

Fredrickson y Tugade, 2003).  

Yo ya quiero cambiar, aunque aquí estoy bien, pero quiero cambiar porque 

estoy cansada de estar siempre en el mismo lado y quiero hacer mi vida. Yo 

tan solo quiero cambiar e irme a lo de los pisos tutelados, porque yo creo 
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que es una opción para mí (…). Quiero seguir aprendiendo más todavía 

porque creo que estoy capacitada para los pisos y vivir independiente. 

(Teresa)  

Me gustaría en realidad estar en otro centro porque pienso que este no es 

para mí. Yo esto discapacitada pero no como para estar en este tipo de 

centro. La verdad que no es malo, pero no es para mí. (Miriam) Yo el día de 

mañana quiero estar viviendo con Teresa, mi novia y estar en un piso 

tutelado. (Julián) 

Yo valgo para estar en un piso tutelado viviendo independientemente, sé 

hacer de comer, se limpiar, manejo bien el dinero. Yo creo que el día de 

mañana podría estar viviendo así. (Julio)   

Si vuelvo a los relatos, el espacio residencial se ha alzado como elemento generador de 

ambientes de interacción (Grotberg,2004, p.156), que, aunque estancos y acotados 

como se ha podido ver, si muy estable en los términos en que se plantean de mejora de 

las relaciones personales y ambientes de interacción productivos.  

Sobre esto, cabe decir que este espacio ha resultado ser vital en la superación de las 

adversidades y que a su vez ha generado la creación de redes informales de apoyo 

(Vanistendael,1997) que le han ayudado en la formación de grupos sociales (escuelas 

de adultos, talleres, etc.) nuevos, que, a su vez, ayudaron en esa ruptura con el pasado 

y posibilitaron una nueva reconfiguración en la vida y para el futuro. 

Estos factores mencionados con anterioridad han servido de muestra explicativa sobre 

los diferentes factores y procesos que han ido englobando las formas de actuar de los 

cinco protagonistas, pero que, a su vez, también me sirven para introducir el proceso 

que engloba de forma más general todo el desarrollo identitario resiliente que han ido 

sufriendo, a través de la pedagogía de la reafirmación (Cortés, 2013, 2019). 

A continuación, presento una pequeña síntesis de los resultados obtenidos tanto en la 

prueba de evaluación de la resiliencia de Wagnild y Young (1993), como en el análisis 

narrativo de los relatos. 

En esta podemos ver las características principales que definen los procesos resilientes 

de cada uno de los participantes. Es por eso que, en primera instancia, presento 

características que emanan de la escala de resiliencia en la que se puede comprobar 

que particularidad común (4/5) es la perseverancia, entendiendo a esta como la forma 

constante de luchar y pelear por un objetivo claro. 

En cuanto a la segunda parte, presento esos resultados que después de analizar y 

discutir sobre ellos resaltan como particulares en cada uno de ellos. En este sentido, 

tanto la búsqueda de la independencia, confianza, ambientes de interacción, como las 

redes informales de apoyo, son comunes a todos ellos, tal y como he presentado con 

anterioridad. 
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Figura 30. Fuente: elaboración propia. Características resilientes de los protagonistas 

  

8.19. Pedagogía de la reafirmación.  
  

Bajo el prisma de la pedagogía de la reafirmación (Cortés, 2013; 2019) es importante 

matizar que he desarrollado una interpretación teórica de las diferentes situaciones 

vividas por los protagonistas y que han ido surgiendo a lo largo de las entrevistas. He 

rescatado su discurso, centrándome en la historia contada por ellos mismos, pues esta 

conforma sus realidades y enmarca sus vidas dentro de un proceso de cambio, 

superación, transformación y reafirmación que son características de esta pedagogía, 

la cual ha surgido como exponente interpretativo en los relatos. 

Esta pedagogía de la reafirmación la entiendo desde dos esferas: Por un lado, la 

personal e individual que generan los sujetos consigo mismos y que se interrelaciona 

directamente con la conformación identitaria más propia; y, por otro lado, la colectiva 

(ambas relacionadas entre sí).   

Desde la pedagogía de la reafirmación, nos encontramos primero con la fase de re-

conocimiento, sobre la que resalta la afirmación y el empuje personal de identificarse 

más allá de los estigmas sociales, las etiquetas y la exclusión que de una forma tan 

marcada ha caído sobre ellos, en ese reconocerse a si mismos, el reconocer a los 

demás y el que te reconozcan, convirtiéndose en una necesidad en las relaciones que 

ellos mantenían. Esto requería de un compromiso, por parte de ellos, de establecer 

vínculos profundos más allá de elementos externos de identificación de la persona 

(Meirieu, 2007).  



228 

 

En segundo lugar, en la fase de re-interpretación, me he encontrado con ese espacio 

desde el encuentro íntimo al colectivo que ayuda en los procesos de cambio personal, 

en el mundo social en el que habitamos y que como matiza Cortés (2013) se asemejan 

con otra manera de entender la realidad.  

Por último, me encuentro con la fase en la que se establecen nuevas formas de 

relacionarse con la sociedad, nuevas formas de ver el mundo y, en definitiva, de actuar, 

lo cual conocemos como la de re-accion 

Por lo tanto, existió en ellos un periodo de re-conocimiento que rompe con el pasado y 

que comienza a tejer nuevas vías en busca de nuevas oportunidades, nuevas 

expectativas y que avanza hacia una, tan necesaria, reconfiguración de la realidad. Esto 

se puede ver de forma evidente, y no exclusiva, en las palabras de Teresa, cuando da 

comienzo esa nueva andadura en su vida, por decisión propia.  

Recuerdo que las cosas en mi casa no me iban mal, lo normal creo yo de 

todas las casas, hasta que empezaron los problemas con mi hermano Julián 

y cambió todo y si no hubiese sido por mí, nadie se hubiera enterado de 

nada, porque de mi familia nadie decía nada y en el barrio tampoco sabían 

nada, así que menos mal que lo hice62 y gracias a eso estoy hoy aquí 

(Teresa).  

No necesariamente las características, ni las situaciones afrontadas con éxito tienen 

que ser las mismas y en la misma medida para todos, ni los contextos en los que se 

desarrollan dichas situaciones; pero, aun así, tanto unos como otros pueden llegar a ser 

considerados dentro del espectro resiliente, aun siguiendo caminos muy diferenciados.  

Del mismo modo en el que la resiliencia es atendida desde diferentes disciplinas, tal y 

como apunta Pourtois, (2014) “la tendencia es la pluridisciplinariedad y el planteamiento 

integrativo: genético, psíquico, medioambiental, biológico, cultural, emocional, 

educativo, cognitivo”( p. 71-72); el desarrollo de la misma en la persona puede conllevar 

el funcionamiento de diferentes mecanismos que, a lo largo del desarrollo de este 

epígrafe, voy a ir desengranando y que han ido influyendo en cada uno de ellos de forma 

individualizada. 

Las ideas, contextos y sentimientos han marcado una forma de actuar en cada uno de 

ellos durante toda su vida. Estas, han venido de la mano de vivencia que, aunque 

parecían olvidados, la narrativa ha hecho que resurjan en cada uno de ellos. El antes y 

el ahora se juntan a la hora de narrarse, ejecutando un proceso de re-construcción, re-

afirmación y re-acción con el presente.  

Por lo tanto, desde una concepción pedagógica-resiliente (Cortés, 2013), en los 

próximos epígrafes abordaré la construcción de esta identidad resiliente, a partir de un 

proceso que se desarrolla en tres fases, y en el que las dimensiones contextuales, y su 

capacidad de acción sobre los individuos les proporcionan posibilidades de cambio, de 

confianza en uno mismo, de reconocimiento y de autonomía personal.  

En este sentido, he de aclarar que entiendo que la identidad se manifiesta a partir de las 

competencias, cualidades y actitudes que muestran los individuos como característica 

de su personalidad (Block y Kremen, 1996), pues considero que esta es una posición 

relacional que se construye a través de la interacción social (Hall, 2003) de los individuos 

 
62 Refiriéndose a la denuncia hacia su hermano Julián 
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con su medio (en un sentido amplio) y que esta interacción, en ningún caso, se puede 

obviar, y que es esta identidad la que puede mostrarnos qué y cómo es la persona. 

 

8.19.1. Procesos de ruptura, superación y 

transformación 

 

            Figura 31. Fuente: elaboración propia. Procesos de ruptura 

En el caso de los cinco protagonistas que conforman esta investigación son muchos, 

como se ha podido percibir a lo largo de la misma, los factores intrínsecos de cada uno 

de ellos que han influenciado en los movimientos de ruptura, superación y 

transformación y que han marcado una forma de actuar. En este sentido, es importante 

matizar que estos diferentes factores se han ido interconectando en cada uno a lo largo 

de la vida ha generado consecuciones diferentes en cada uno de ellos, pero que todos 

han posibilitado la mejora en sus vidas.  

En este punto, he conectado las evidencias narrativas que se relacionan con los factores 

que forman parte de la resiliencia de cada uno de sus relatos, con los resultados 

extraídos, cuantitativamente, de la escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993). 

Estos, están interconectados entre si, conformando una perspectiva general que aporta 

gran cantidad de información de cada uno de ellos. Por lo tanto, me encuentro con un 

conglomerado conformado por pequeños esbozos de las historias contadas, los 

resultados de la prueba y las reflexiones personales en torno al concepto antes definido. 

Comenzaré hablando de las diferentes situaciones traumáticas que marcaron el 

principio de ese proceso dicotómico “trauma-superación” y que me sirven de punto de 

partida en el estudio de este proceso resiliente. Estas comenzaron en el entorno más 

cercano (a excepción de Julián), su hogar. En el caso de Julio fue la situación de 

“abandono” por parte de sus familiares, la posterior adopción llevada a cabo por familias 
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que se “aprovecharon” de él, su ambliopía, etc. Las que enmarcaron el comienzo de una 

lucha personal hacia un futuro mejor; lucha cargada de confianza en si mismo que le 

hizo ser más perseverante a la hora de mejorar sus capacidades personales enfocadas 

a lo social y a lo laboral (cursos, módulos, formación complementaria) que le ayudaron 

a desarrollar esa satisfacción personal consigo mismo y con lo que hace.  

En el caso de Teresa, las situaciones traumáticas que dieron comienzo a su lucha 

personal fueron las vividas en el hogar durante muchos años, que unidas a su confianza 

en si misma, la han hecho más fuerte y perseverante en su disputa personal consigo 

misma y en la necesidad de ayudar a su sobrina.  

 Remontarnos al principio de la vida de Miriam, es hacerlo hacia situaciones de 

“abandono”, adopciones fallidas, malos tratos, etc. Que sirvieron para exaltar un mayor 

desarrollo emocional ecuánime en ella, que se denota en la estabilidad y compostura 

emocional que mantiene cuando relata los hechos que marcaron un antes y un después 

en su vida y que no se ha visto perturbado por la experiencia o exposición a esas 

emociones, dolores u otros fenómenos que le habrían podido causar la pérdida del 

equilibrio emocional y que, por el contrario, hicieron de ella una persona perseverante y 

luchadora en su causa, que no es otra que la buscar una vida mejor y más adaptada a 

ella, en la que poder ser feliz.  

Con respecto a Carmen estas situaciones se dieron también en el entorno más cercano, 

pero ya a una edad más adulta, en la que sus familiares no quisieron hacerse cargo de 

ella y de su hija y fue ahí donde ella comenzó a sentir el rechazo, la dejadez. Esto se 

enlazó con malos tratos por parte de la familia de su marido y en ocasiones de este 

mismo, pero sin duda lo que marcó más ese cambio en ella fue la capacidad de ser 

perseverante en cada una de las cosas que se proponía y que todavía a día de hoy se 

propone, a su vez marcada por esa capacidad de resolver problemas de forma efectiva 

que generó en ella un aumento de confianza en sí misma y que anunció el comienzo de 

una lucha personal que, a día de hoy, todavía no ha acabado, esa lucha por volver con 

su hija.  

El caso de Julián es esencialmente diferente al del resto, ya que las situaciones más 

traumáticas no se sucedieron en el hogar. Estas por el contrario se dieron en el contexto 

más cercano; la calle, la cárcel, la escuela etc. Hicieron de él una persona dolida pero 

que a su vez no cejó en el empeño de encontrar algo mejor par si mismo; aspecto el 

cual avala su capacidad de perseverancia, en la que con el paso de los años no ha 

dejado de intentar un futuro mejor. Como he comentado con anterioridad, este caso es 

diferentes ya que desde temprana edad sus familiares, tal y como él mismo relata, 

mostraron su apego con él; apego entendido, como recordaba Kotliarenco (2004), como 

ese “aspecto vital en el desarrollo de una identidad y una personalidad basadas en la 

confianza y el cariño” y con más fuerza y necesidad en PDCDI” (P.125).  

A colación de esto, me gustaría rescatar que autores como Vanistendael y Lecomte 

(2004) matizaban como “sentirse amado brinda al individuo la energía necesaria  y la 

razón para continuar viviendo y luchando” (p.95), y como Forés y Grané (2012); Rojas 

Marcos (2010), o Melillo (2004), entre otros argumentan que poder contar con personas 

que atiendan las necesidades afectivas es vital para el desarrollo resiliente y de cómo 

los seres humanos necesitamos sentirnos vinculados o “anclados” a alguien, que por lo 

tanto hacen que el desarrollo de nuestras enormes posibilidades de relación y 

comunicación afectiva, constituyen una base sólida para la resiliencia 
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Aspecto el cual se relaciona directamente con esa capacidad “precursora” de la 

resiliencia del individuo y que de seguro ha ayudado a Julián en su camino, aunque es 

probable que en algún momento de su vida se sintiese abandonado o sintiese la soledad 

(centro penitenciario, calle, etc.)  

Dentro de todo ese desconcierto que produce el hecho de sentirse “abandonado” o 

maltratado, surge una necesidad imperiosa en todos ellos de mantenerse con fuerza y 

vitalidad en el mundo que le ha tocado vivir. Esta necesidad hizo que en cada uno de 

ellos se desarrollase un elemento vital, que comenzó a darle sentido y fundamento a 

cada una de sus luchas que llevaban a cabo y es entonces cuando resurge lo que Melillo 

(2004) denominaba como pensamiento crítico, gracias al cual comienzas a cuestionarte 

lo que vives y sobre todo el cómo lo estás viviendo y que en los relatos se puede ver 

cómo todavía en el presente sigue latente en sus situaciones personales, en lo referente 

al contexto en el que viven, sus futuro, sus necesidades, etc. Y cómo se cuestionan lo 

que les gustaría ser el día de mañana.  

Este mismo autor expresa que “considerar el pensamiento crítico como otro pilar de la 

resiliencia es consecuente, no solo con el desarrollo de la moralidad, sino también con 

otros pilares como la creatividad, la capacidad de relacionarse y la independencia” (opus 

cit., p.85).  

Al respecto, Coka Echeverria (2017) dice que:  

el hombre constantemente se cuestiona, piensa de manera crítica y se hace 

preguntas en busca de una respuesta verdadera, utiliza sabiduría, 

experiencia y conocimiento para encontrar esa verdad, mucha de las veces 

total o parcial, dependiendo del tipo de pensamiento, lo expresa en su 

accionar mediante el lenguaje, la comunicación, exposición, discusión, 

debate. (p.40) 

Es este debate, esta exposición y discusión lo que ha hecho que este pensamiento 

crítico en cada uno de ellos se haya ido desarrollando a lo largo de la vida y como 

resultado directo de las diferentes situaciones que han ido vivenciando. Es, en parte, 

gracias a este pensamiento por el que Julio consiguió romper con lo que se había 

establecido para él63; o Teresa que no consintió aguantar más las vivencias familiares y 

Carmen, Miriam y Julián que todavía plantean cuestionamientos en cuanto a su 

situación actual y critican lo vivido con anterioridad. Es este pensamiento crítico el que 

les ayuda a debatirse entre ellos mismos y los demás, entre lo que quieren y lo que 

tienen y que, a su vez, los aleja del conformismo. 

Avanzando con este análisis, me gustaría apuntar que, desde algunos planteamientos 

teóricos como la Teoría de la Identidad Social, ser conscientes de estas devaluaciones 

personales en las que se han encontrado cada uno de los protagonistas (soledad, 

desamparo, malos tratos, tristeza, violaciones, etc.), supone una amenaza para la 

autoestima personal y colectiva. Aunque algunas teorías del desarrollo del autoconcepto 

como la de Cooley (1956) o la de la profecía que se cumple a sí misma (Merton, 1948) 

sostienen que dicha devaluación lleva directa e inevitablemente a poseer una baja 

autoestima personal y colectiva; aspecto el cual llena de valor el proceso resiliente que 

 
63 Trabajar con la familia en el “mercadillo”, vivir con la familia y no estudiar nada porque “no 

valía, ni le iba a servir para nada”. 
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cada uno de ellos ha ido desarrollando y el que no hayan caído en ese declive personal 

constante que comentan los autores.   

Otros autores como Crocker, et al. (1993), defienden que el desarrollo de estos 

procesos, que he venido a llamar resilientes, surge en ese despliegue personal a través 

de una serie de estrategias para mantener, proteger o reforzar su autoestima tanto 

personal como colectiva. 

 

 

Figura 32. Fuente: Elaboración propia. Construcción de una nueva realidad 

La búsqueda o en algunos casos el uso de la Independencia es otro de los precursores 

resilientes que más se evidencian en sus relatos. Todos quieren independizarse de la 

vida que llevan actualmente porque se sienten capacitados para desarrollar una vida 

autónoma, lo que está directamente relacionado con la confianza que tienen sobre si 

mismos y la aptitud de sentirse bien solos; aspectos los cuales también se ha visto 

reflejada en los valores obtenidos en la escala de Wagnild y Young, los cuales presento 

en valores alcanzados / valores máximos alcanzables. 
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Tabla 23 

Áreas Julio Teresa Julián Carmen Miriam 

Sentirse bien 

solo 

17 / 21 15 /21 18 /21 14 /21 12 /21 

Perseverancia 39 / 49 47 /49  43 / 49 39 / 49 44 / 49 

Confianza en 

sí mismo 

35 / 49 38 / 49 40 / 49 31 / 49 37 / 49 

Ecuanimidad 22 / 28 19 / 28 15 / 28 20 / 28 24 / 28 

Satisfacción 

Personal 

20 / 21 15 / 21   16 / 21 13 / 21 9 / 21 

Total 128 / 175 134 / 175 132 / 175 117 / 175 126 / 175 

Fuente: elaboración propia. Valores resilientes 

Sobre estos resultados, es destacable que los datos que ofrece la prueba coinciden con 

los datos obtenidos de las entrevistas en las que vemos como Carmen y Miriam son los 

sujetos de la investigación que más recuerdan el pasado con cierta añoranza64; unido a 

los datos numéricos que evidencia bajo resultados en la confianza en sí mismas y el 

sentirse bien solas.  

En algunos casos esta necesidad de ser independientes y confiar en sí mismos les hace 

tomar decisiones arriesgadas pero necesarias, como hemos podido ver en parte de sus 

relatos que me interesa que recuperemos en estos momentos.  

El día de mañana no me veo aquí, lo tengo claro; me veo en otro lado 

viviendo con mi novia; yo puedo hacerlo perfectamente (…) yo de comida se 

hacer poco, huevos fritos y poco más, pero ella sabe cocinar, y de trabajo 

estoy trabajando ahora con los contadores, bombillas, césped, etc. Y, el día 

de mañana, si claro que veo trabajando fuera de aquí. (Julián)  

Que yo sepa estoy, ahora bien, se puede ir mejor y me gustaría irme a un 

piso tutelado; yo creo que si puedo (…) se hacer las cosas, como las normas 

y saber hacer las cosas de la casa; yo sé barrer, limpiar, fregar, hacer cosas 

de comer, poner la lavadora, de comer me defiende, así que ¿Por qué no 

puedo vivir yo de forma independiente? (Julio)  

Para el futuro, pues me gustaría encontrar una pareja, casarme y montar 

una familia. Casarme, trabajo, coche, lo típico que quiere todo el mundo (…) 

Yo soy capaz de eso y más, podría tener mis niños; además me gustaría 

 
64 Es importante recordar que Carmen todavía tiene sensaciones de añoranza y pena cuando 

recuerda lo vivido con anterioridad y se cuestiona aspectos relacionados con su exmarido 



234 

 

tener el título de auxiliar de puericultura y trabajar en una guardería (…) 

Ahora estoy trabajando de conserje, por qué se quedó un hueco y me ofrecí 

a trabajar…estoy contenta y es una forma de empezar, es como empiezo y 

ya veremos si quieren subirme el salario. En un futuro me veo viviendo en el 

piso tutelado, yo creo que aportaría el hacer mi comida, ayudar en las cosas, 

etc. (Miriam)  

Quiero irme con mi niña eso es lo que tengo en la cabeza, así que es lo que 

quiero. (Carmen)  

El día de mañana me veo fuera de aquí, y mira que estoy bien aquí, pero me 

gustaría irme a vivir con Julián y esas cosas. (Teresa) 

A colación de esto, es importante matizar que no necesariamente la familia debe ser el 

único vínculo primario de desarrollo de la persona, aunque sea el que surge, por norma 

general, en primera instancia. Como se ha podido ver en los relatos, la familia, en la 

mayoría de los casos, no ha proporcionado ese vínculo de confianza, cariño, y confort 

que debiera.   

Insertada dentro de las diferentes instituciones que surgieron en el camino de cada uno 

de ellos, se encuentra la escuela como pilar socioeducativo en el desarrollo. La escuela 

surgió como un mecanismo mantenedor y fiel reflejo de la sociedad, con sus 

desapetencias, desigualdades e injusticias, a la vez que contenedora y conservadora 

de dificultades que se manifestaron a través del acoso escolar y la exclusión, como se 

ha visto en sus relatos.  

No todos los espacios socio-educativos influenciaron el desarrollo de los cinco sujetos, 

ni de igual forma. Esto es lo que presentaré a continuación. 

 

8.19.2. Adentrándonos en la pedagogía de la 

reafirmación: la refracción y la seguridad  
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Figura 33. Fuente: elaboración propia. Proceso de refracción. 

Llegados a este punto, retomo el marco que desde mi parecer vertebra el desarrollo que 

han ido manteniendo cada uno de los protagonistas en sus vidas hasta el momento 

presente, que no es otro que el de la pedagogía de la reafirmación. 

Es necesario recordar que, desde mi perspectiva como investigador, la acción (en el 

acto personal de llevar algo a cabo) y la reflexión (en la forma de pensar y discutir sobre 

lo que se hace, se piensa, se dice, etc.) se establecen como dimensiones vitales para 

con esta investigación. Esta acción-reflexión aporta un tipo de conocimiento que 

esencialmente reside en las voces particulares de las personas que intervienen y que 

fruto de estas podemos construir un tipo de conocimiento más cercano a las realidades 

personales y que puede ser extrapolable.  

Al respecto, Cortés (2013) plantea que:  

cada caso es único y complejo, por lo que la interpretación de la posibilidad 

a través de la afirmación por medio de posturas cotidianas es más recurrente 

y poderosa que la estandarización de protocolos a priori. Si desde la 

cotidianeidad se ve la posibilidad del cambio, es cuando posteriormente se 

puede sistematizar, a través de las particularidades. (p.517)  

En el caso de los cinco protagonistas, fueron los diferentes espacios socioeducativos, 

del que destaco la institución en la que viven, los que surgieron como estabilizadores-

potenciadores de las capacidades de cada uno de ellos, que se caracterizan por 

favorecer la confianza y el apoyo a los individuos, y contribuyen en la construcción de 

un “entorno resiliente”, entendido como “aquel que posibilita a cada uno de los actores 

de ese entorno que desarrollen sus competencias académicas, sociales y vocacionales” 

(Forés y Grané 2012, p.15), repercutiendo de forma directa en su autoestima y en su 

autopercepción. 

Esta institución se ha presentado ante ellos como el medio por el cual cambiar de 

dirección (refracción). Este hecho se ha posibilitado en la creación de entornos de 

confianza, respeto y desarrollo, entendiendo que estos espacios se conectan con cada 

uno de ellos como un nexo entre la nueva y diferente realidad y la anterior, mediante la 

interacción con diferentes contextos, personas y situaciones que, grosso modo, 

podríamos decir que han proporcionado a cada uno de ellos un  ambiente de interacción 

que aunque estanco y acotado en algunas ocasiones, si muy estable en los términos en 

que se plantea de mejora de las relaciones personales y ambientes de interacción 

productivos; prueba de ello son las palabras de Teresa cuando dice, - pues de que yo 

estoy muy bien porque estoy en COPAR y en el día a día estoy mucho mejor -; o, en el 

caso de Julio, cuando dice, - pues ha cambiado para bien, han cambiado los monitores, 

la dirección. Así que mejor ahora -. 

En cada uno de ellos la institución ha proporcionado espacios de interacción con sus 

iguales con los que comparten espacios a la hora de dormir, de comer, etc. Y con la 

sociedad en general cuando cada uno de ellos sale de la institución. Estas interacciones 

han generado esos entornos de confianza que no se habían creado hasta entonces en 

sus hogares y barrios. 
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Sobre esto, cabe decir que estos espacios han resultado vitales en la superación de las 

adversidades y que a su vez han generado redes informales de apoyo que les han 

ayudado, por ejemplo, en la búsqueda de empleo, en la formación de grupos sociales 

(escuelas de adultos, talleres de pintura, equipos de futbol, grupos de baile, etc.), entre 

otros, y que estas a su vez han ayudado en la lucha personal de cada uno contra su 

pasado.   

Todas estas situaciones nuevas que se propiciaron gracias al cambio de contexto 

generaron en ellos una autoestima positiva y la suficiente confianza en sus capacidades 

han hecho que ella no sienta representada con las personas con las que ha convivido 

durante tantos años y se cuestione el porqué está donde está.  

A continuación, aporto un esquema que sintetiza el desarrollo vital que ha manifestado 

cada uno de los protagonistas y que obtenido desde el relato de sus vidas. En él se 

engloba un compendio de varias visiones que conducen hacia la refracción, siguiendo 

los planteamientos propuestos por Cortés (2013); entendida esta como el cambio de 

dirección debido al paso por otro medio de otra densidad que le hace que se refracte.  

 

  

Figura 34. Fuente: elaboración propia. Desarrollo vital, identidad resiliente, pedagogía de la 

refracción 
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1. Primera fase. En esta primera fase nos encontramos que la adversidad se sitúa 

en el plano principal de sus vidas. En todos los entornos en los que estaban 

nuestros protagonistas se generaban una serie de adversidades que 

imposibilitaban su desarrollo personal y que generaba en ellos una perspectiva 

de la vida cubierta de fracaso, imposibilidad y decepción, tanto en la escuela 

como en sus hogares o en el barrio en el que vivían.  

 

Pero tal y como matizan Escamilla y Salamanca (2011) “Todo niño o adulto en 

condición de discapacidad tiene el potencial de desarrollar y mostrar su 

resiliencia y cuenta con ciertos recursos que lo pueden ayudar a sobrellevar la 

adversidad” (p.26); potencial que ayudo a los protagonistas de la historia a poder 

salir de esas situaciones adversas que estaban vivenciando. 

. 

2. Segunda fase. Desde el reconocimiento de la adversidad como un elemento 

bloqueador para el desarrollo digno de la persona, por parte de los protagonistas, 

y en la búsqueda de re-conocerse en quién y cómo soy que emana de la lucha 

contra sus realidades; se ha generado gracias a la auto-observación de hechos 

y conductas, y la auto-escucha, por parte de los sujetos, una elaboración y re-

configuración de “su propia historia, que se teje dentro de su contexto social y 

cultural”, tal y como recordaban Forés y Grané (2012, p.24) y que, a su vez, ha 

dejado “pinceladas” visibles de los que hemos venido a llamar identidad, 

particular, individual -y con tintes resilientes-, y que le ofrece posibilidades de 

refracción (Cortés, 2013).    

La lucha contra la adversidad, que podríamos entender como ruptura con su pasado, se 

denota en las diferentes actitudes de los protagonistas cuando se da cuenta de que esas 

situaciones familiares que estaban viviendo les estaba oprimiendo en su desarrollo 

personal y generó la necesidad de buscar algo mejor.  

En este sentido, la resiliencia entendida como un proceso psicoeducativo, facilita la 

ruptura psicológica, social y a veces física del individuo con una situación que este 

considera adversa (González, 2019); momento el cual creo conveniente recordar las 

palabras de los protagonistas. 

Estoy mejor porque yo no veo a mi familia, antes lo pasaba mal, cuando 

estaba con mi familia pasaban cosas que yo no quería (violaciones, malos 

tratos, etc.). (Teresa)  

Pues porque no quería seguir teniendo el nombre de mi padre (biológico) 

desde chico, lo tenía claro. Él se portó mal conmigo, además de que no me 

gustaba el nombre porque me recordaba a él. (Julio)  

No, no tengo demasiadas ganas de volver con mi padre la verdad. Sí me 

cuidaba, me daba galletas, me bañaba, pero vamos como todos los padres 

y poco más, además nos peleábamos y durante un tiempo no nos 

hablábamos. (Carmen) 

En todos los relatos de este trabajo y desde los resultados obtenidos en la prueba de 

Wagnild y Young, la perseverancia ha sido la característica vital sobre la que se ha 

sustentado todo el proceso de ruptura y de lucha ante la adversidad que estaban 

vivenciando y que ha ayudado a que gracias a la insistencia y la convicción (confianza 

que también muestran elevados índices en la prueba) pudieran cambiar sus vidas. 
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En palabras de Isaacs (1996), hablar de perseverancia es hablar de “llevar a cabo las 

actividades necesarias para alcanzar lo decidido, aunque surjan dificultades internas o 

externos o pese a que disminuya la motivación personal a través del tiempo transcurrido” 

(p.1) 

En el caso de Julio y Julián se denotan índices elevados de satisfacción personal, que 

seguramente son propiciados por la conformidad de los cambios llevados a cabo en sus 

vidas (salir del centro penitenciario, salir de sus hogares, trabajar, etc.) y que los ratifica 

ante sus actos. 

Para entender este proceso constructivo de identidad resiliente desde una perspectiva 

socioeducativa, necesito volver a recuperar el trabajo de Cortés (2013), que más tarde 

continuaría González (2018) con la pedagogía de la posibilidad, en el que se constatan, 

en la práctica, las etapas del proceso resiliente. 

Es este último autor (Opus cit.) plantea que los procesos de ruptura cuentan con dos 

etapas, una latente y una patente.  

a. La primera tiene un carácter interno, y se caracteriza porque de un modo 

progresivo se producen pequeños cambios (psicológicos, educativos, 

actitudinales…) que el sujeto no advierte, pero que posteriormente se van 

manifestando y se hacen patentes, permitiendo al sujeto tomar conciencia del 

proceso de ruptura.  

 

Antes no sabía reconocer esos billetes ni las monedas, pero ahora estoy 

aprendiendo (…) yo he mejorado mucho limpiando (Teresa) 

Mira yo me baño, me lavo, me visto sola; No tengo discapacidad, me dan en la 

cartilla 20 euros nada más y sé manejar el dinero perfectamente, ya sean 

billetes, monedas, se comprobar el cambio y hago mis cosas sola, no me veo 

igual que el resto. (Miriam)  

Pero yo sé desenvolverme (Julio)  

Yo voy a la calle y hago las cosas normales y yo sé que mucha gente con lo que 

yo tengo no es capaz de hacerlo porque he cambiado mucho y ya estoy bien 
(Julián)   

Yo sé hacer muchas cosas. (Carmen)  

 

A continuación, paso a detallar las fases sobre las que se desarrolla la pedagogía de la 

reafirmación (Cortés, 2013; 2019), que de una forma directa fundamentan la orientación 

transformadora y capacitadora que emerge de este trabajo.  

a. La posibilidad (confianza, perseverancia y reconocimiento): como ya se ha visto en 

los relatos, la confianza ha sido uno de los motores, promotores del movimiento de 

cambio y repulsa ante las situaciones vividas. La posibilidad de creer en si mismos, de 

creerse capaces ayudas en la búsqueda de soluciones ante las adversidades. Los 

relatos hablan de historias en los que los protagonistas, válidos y confiados en sus 

capacidades y sabios conocedores de sus necesidades iniciaron un movimiento de 

cambio, reacción y ataque hacia todo aquello que se opusiese en su desarrollo como 

personas dignas.  El reconocimiento se ha convertido en cada uno de ellos en la piedra 
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angular del cambio y la perseverancia en el mecanismo que posibilita, como se ha 

podido ver en los resultados de la prueba (Wagnild y Young), dicho cambio.  

b. La refracción: tal vez esta sea la fase en la que una mayor variedad de agentes se 

ha visto involucrados para su desarrollo. En los casos de Julio, Julián, Miriam, Carmen 

y Teresa ha sido, en parte, la refracción que se ha generado en ellos con el cambio 

contextual (cambio de institución, contexto, amigos, compañeros, educadores, etc.) el 

que ha generado la posibilidad de verse a si mismos como sus propios agentes del 

cambio, y la mejora de las relaciones sociales en la creación de nuevos ambientes de 

interacción, el sentirse bien solos y la creación de proyectos de futuro que mejoren sus 

vidas.  

La refracción no es un proceso personal, sino social, que se consolida a modo de un 

ejercicio de “transformación social”, que directa o indirectamente está influenciado por 

el contexto cercano, que ofrece posibilidades implícitas y explícitas de construcción y 

re-afirmación identitaria, que permiten que se desarrolle la resiliencia (Palmer, 1997). 

En los casos de Teresa y Carmen, también han sido otros agentes los que han 

potenciado los procesos de refracción. En Teresa la necesidad de darle a su sobrina un 

entorno digno y con los cuidados necesarios ha aumentado en ella ese auto-

reconocimiento, que la ha afianzado más en sus valores y sus capacidades. Para 

Carmen fue su hija la que generó en ella esa posibilidad de ver las cosas desde otro 

punto de vista y la necesidad de querer un futuro diferente. En todos los protagonistas 

y desde sus relatos se ha visto la necesidad de romper con el pasado que les oprimía y 

nos les dejaba crecer. Esa necesidad de ruptura estaba direccionada hacia la familia, la 

escuela y el contexto que los descartaba y no les permitía desarrollarse como personas. 

Es aquí donde nace la verdadera “refracción” en la que profundizaré más adelante.  

  c. La responsabilidad: en este caso son Teresa, Julián, Julio, Carmen y Miriam los 

que como ciudadanos activos y autónomos han necesitado responder a las nuevas 

necesidades de su entorno de un modo personal y comprometido; necesidades que se 

han ido modificando con respecto de las diferentes situaciones que ellos mismos han 

ido buscando y solventando en la vida, apoyados en la creación de nuevas redes como 

por ejemplo ha podido ser la institución, los nuevos compañeros, los amigos externos a 

la institución, etc. Estas nuevas redes han generado mayores actitudes de 

responsabilidad, con ellos y con los demás, al tiempo que ejercía en ellos la posibilidad 

de ser más autónomos.  

La institución surge en cada uno de ellos como ese elemento emancipador que ellos 

necesitaban, como se ha podido ver. De alguna forma cada uno de ellos hoy en día 

persiguen una vida independiente lejos de la institución, como se denota en las palabras 

de los protagonistas. Cuando dicen. – me veo fuera de aquí - (Teresa); - me veo viviendo 

en el piso tutelado - (Miriam). 

A través de sus palabras se puede constatar cómo este organismo surgió en un 

momento vital en su vida y generó un cambio de expectativas vitales, de proyectos 

futuros y de emancipación; pero sobre todo la capacidad de creer en ellos mismos y de 

creer que son capaces.  

3. Tercera fase.  

Llegados a este punto de la investigación, he percibido como la seguridad que está 

directamente relacionada con factores de confianza, como hemos podido ver, ha sido 
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parte esencial en el cambio para los protagonistas de la historia. En cada uno de ellos 

se ha desarrollado un mecanismo que con el paso de los años ha ido tomando más 

fuerza y que los ha proyectado fuera de ese contexto excluyente y reprimido. En ese 

cambio la institución ha tenido mucho que ver (como se ha visto).  

Esta seguridad se ha construido, como decíamos, a través de patrones de confianza. 

Por un lado, la confianza de las personas más cercanas a su entorno (amigos nuevos, 

personal de la institución nuevos, etc.), que, a su vez, se ha ido afianzando con el paso 

de los años. Por otro lado, la confianza en ellos mismos que se percibe en sus relatos 

(sobre todo cuando hablan del momento presente y de las posibilidades futuras) y que 

les ha posibilitado tomar cada vez más responsabilidades con ellos mismos y con el 

contexto.  

Todo este engranaje de confianza y responsabilidad ha precipitado en ellos una visión 

más autónoma e independiente de la vida, que ha generado visiones de una vida 

desinstitucionalizada e independiente, entendiendo a esta como una cuestión 

llanamente de derechos (Tello y Sancho, 2013) hacia la persona; sustentada sobre 

patrones de perseverancia, responsabilidades y seguridad, que les ha hecho re-

afirmarse en quiénes son, qué es lo que quieren, y cómo tienen que conseguirlo; estas 

aptitudes propician en cada uno de ellos, tal y como plantea Román (2014) el tener un 

propósito definido, saber lo que quieren lograr, comprometerse con sus metas y no 

descansar hasta hacerlas realidad. 

En cada uno de los relatos que he ido analizando, se puede observar claramente esa 

posibilidad de ser y hacer. La necesidad de salir, de ser extraído de ese punto vital el 

cual estaba cargado de represión, dolor, y pena; pero con una carga extraordinaria de 

rebelión. Este es, justamente, el marco donde se puede desarrollar una identidad 

resiliente o identidades resilientes.  

Las diferentes situaciones adversas vivenciadas han generado, en cada uno de ellos, 

reacciones de lucha y repulsa contra la repetición de estas en el tiempo, manifestadas 

de formas diferentes pero que deben ser consideradas dentro del constructo de la 

resiliencia (emocionalidad positiva, capacidad de resolución de problemas, 

autorregulación, necesidad de independencia, entre otras).   

Por lo tanto, me encuentro (1) con la perseverancia en la afirmación y empuje personal 

de identificarse más allá de esos estigmas sociales que de una forma tan marcada 

habían caído sobre ellos; y, (2) con el espacio desde el encuentro íntimo al colectivo, 

que debe apoyar ese proceso de re-afirmación, en el que cada uno de ellos pretende 

expandirse hacia nuevos caminos sustentados en la confianza que manifiestan, en el 

que la institución ha ejercido un papel fundamental.    

Yo ya quiero cambiar, aunque aquí estoy bien, pero quiero cambiar porque 

estoy cansada de estar siempre en el mismo lado y quiero hacer mi vida. Yo 

tan solo quiero cambiar e irme a lo de los pisos tutelados, porque yo creo 

que es una opción para mí (…). Quiero seguir aprendiendo más todavía 

porque creo que estoy capacitada para los pisos y vivir independiente. 

(Teresa)  

Me gustaría en realidad estar en otro centro porque pienso que este no es 

para mí. Yo esto discapacitada pero no como para estar en este tipo de 

centro. La verdad que no es malo, pero no es para mí. (Miriam) Yo el día de 



241 

 

mañana quiero estar viviendo con Teresa, mi novia y estar en un piso 

tutelado. (Julián) 

Yo valgo para estar en un piso tutelado viviendo independientemente, sé 

hacer de comer, se limpiar, manejo bien el dinero. Yo creo que el día de 

mañana podría estar viviendo así. (Julio)  

En definitiva, hablamos de que se ha producido un proceso de re-afirmación, el cual no 

ha roto con el pasado, sino que ha comenzado desde este hacia nuevas oportunidades, 

nuevas expectativas y comienza una tan necesaria reconfiguración de la realidad, que 

ha cambiado en los últimos años y gracias a un cambio contextual e institucional que ha 

sido precipitado por la perseverancia de cada uno de los sujetos; siendo esta última la 

artífice del empuje que ellos mantienen por la búsqueda de una vida mejor que pasa por 

probar la vida independiente.   
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El bufón Don Sebastián de Morra. Diego Velázquez, 1645. Museo del Prado, Madrid, 

España. 

El bufón don Sebastián de Morra, es una pintura al óleo de Velázquez conservada en el Museo 

del Prado (Madrid, España), desde su apertura en 1819. Pertenece al grupo de retratos de 

bufones y «hombres de placer» de la corte pintados por Velázquez para decorar estancias 

secundarias y de paso en los palacios reales, en los que, dado su carácter informal, el pintor 

pudo ensayar nuevos recursos expresivos con mayor libertad que en los retratos oficiales de la 

familia real, con su carga representativa. 

El cuadro aparece citado por primera vez en el inventario del antiguo alcázar de Madrid de 1666, 
en cuya redacción intervino Juan Bautista Martínez del Mazo, yerno de Velázquez, donde se 
localiza en la escalera de la Galería del Cierzo: «Otra pintura de bara y mª de alto casi en quadro 
[aproximadamente 125 x 125 cm] del enano morra de mano de diego velázquez», tasado en cien 
ducados.2 Con él, y tasado en 150 ducados, se encontraba otro retrato de iguales características 
del bufón llamado El Primo, probablemente el pintado durante la «jornada de Aragón» de 1644 
en la localidad oscense de Fraga, desde donde se envió a Madrid el 1 de junio ya acabado.3 

Sebastián de Morra sirvió en Flandes al cardenal-infante don Fernando hasta su muerte; en 1643 

llegó a Madrid, donde Felipe IV ordenó que se le conservasen los emolumentos y raciones que 

allí tenía, colocándolo al servicio del príncipe Baltasar Carlos; en tal función puede ser el enano 

que lo acompaña en la Lección de equitación de la colección del duque de Westminster.12 

Consta que tenía un criado a su servicio, pues el mismo año de su llegada a Madrid se acordó 

hacerle merced de una segunda ración para su criado. Debió de hacerse querer por el príncipe, 

quien tuvo un recuerdo para él en su testamento, legándole a su muerte en 1646 un espadín de 

hierro plateado con dos veneras y tahalí bordado, una espada y daga de hierro plateado y un 

cuchillo.13 Murió en Madrid en 1649. Las fechas para la pintura del retrato han de quedar, por 

tanto, comprendidas entre estas, lo que no contradice la técnica suelta de su pincelada (Fuente: 

Wikipedia) 
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9. TRYING TO CONCLUDE: DOTS AND FOLLOWS 
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I want to start by talking about how the doctoral research I have presented on these lines 

not only brings to light the voices of people who have been segregated and sidelined for 

much of their lives because of their diversity; it also brings to light the ways in which, 

regardless of what the statistics, the more positivist studies, and, unfortunately, still the 

popular voice, the way in which people diagnosed with a disability have been able to 

(re)make themselves, being able to question the social image that was placed on them, 

even their identity as people belonging to a disadvantaged group, and move forward with 

the intention of creating a better future. Therefore, I consider that this is not a work that 

talks about five specific cases (which is also the case), but one more of those works that 

talk about the fact that a better future is possible, that changes are possible, even if it is 

at the cost of presenting the lives and realities of the people who form part of this group, 

and that we researchers have a pending task with this future and that is none other than 

to continue bringing to light these processes of (re)education and (re)identification that 

exist; Perhaps, in this way, we can make this process faster and more efficient and 

manage to live together in a more equitable world for all. 

The quotation and the next paragraph that introduces this section, which in turn tries to 

be part of the colophon of this work, summarizes in a very concrete way all that we have 

been seeing throughout the work and that concretizes very well what has been, or is 

being, the attention to PDWD in the last few years. 

As for the point at which we find ourselves, it is important to clarify that the simple fact of 

giving a title to this section of the research already becomes a personal problem that is 

opposed to my intentions that have been explicit throughout this text; since I do not 

believe that I can, or worse still, I do not believe that I should close this research in the 

form and manner that corresponds to the following, and with the time required; there are 

still aspects to retouch, revise, nuance, share and reedit, but above all, there is always 

something more to be able to get to know. 

At the same time, I believe that as long as social inequalities continue to be maintained 

with this group, we will never be able to consider this type of research as finished. I do 

not believe that the lives of the people with whom I have shared this research (and many 

years of work) and that I have tried to transmit on these pages can be concluded, or 

rather, have been concluded on these lines. Therefore, I have decided to entitle it "points 

and followed" that in some way represents what this research has meant for each one 

of them, and that I will explain later on. 

Having arrived at these points and following, and maintaining the protagonism that the 

participants have been gaining by right in this story, I want to present what were the 

It makes me uncomfortable to have to expose the sort of Penelope syndrome 

with which the search for normality is faced by the disabled in Spain. I am 

probably going against the grain, but I believe that this perspective, along with 

all the others, makes up a part of the reality in which people with disabilities and 

their families live in Spain. I also trust that any potential reader who considers 

this argument exaggerated or totally false will stop reading this small reflection. 

(García de la Cruz, 2008,p.66) 
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versions of each of them, regarding the experience that occurred after this work of 

research, deepening and empathy of several years. 

The truth is that it has been great for me (Teresa) I did not know that these talks were 

going to help me so much (Carmen) Every time we talked I wanted to meet again and 

continue talking about my things (Julián) I have managed to see things differently, I did 

not know I had done so much in life, for me it was something normal (Julio) I think that 

now I have more strength to move forward (Miriam) I trust more in myself (Teresa), etc. 

As I write these words, I remember the impressions of the protagonists when we started 

this work. Somehow the need arose in each one of them to tell more, to delve deeper 

into what was awakening in each one of them and that was making them restless to 

know more about themselves.  

It is curious the way in which each one of them came to me to ask for other meetings, to 

feel again what they felt when they talked about themselves, about their lives. 

I understand that seeing their own reflection on their words opened a door in them to 

communication, to openness, which they no longer wanted to close. 

In this sense, the method has had a lot to do with this opening, since there has not been 

a pre-established path but a previous sketch, generated from ideals, from which to build 

a shared path in a particular context, their own.  

In this type of inclusive methodologies (Apple, 2012; Griffiths, 1998; Nind and Vinha, 

2014; Nind, 2014; Parrilla and Sierra, 2015; Strnadová and Walmsley, 2018; Slee, 1998) 

built with and for the participants themselves, with whom we have shared research 

(researcher-participant), and the very relationship that we generated in the research 

process has made significant issues emerge that we have been unraveling, like a skein, 

until we reached the heart of the matter. Always maintaining listening, respect and mutual 

exchange, since on my part there was also a different exchange than the one we had 

already established years ago in my relationship as an educator. Therefore, we are 

talking about a mutual discovery that was forged through dialogue, their narratives and 

their ways of understanding life and, more specifically, their lives that were projected 

onto me. 

This collaborative perspective in which we were framed meant the generation of ways of 

understanding reality that complemented and crossed each other continuously, 

generating a complexity that allows us to visualize new spaces for encounters, for 

realities, for all people. 

In short, and as Bruner (1997) states, "We simply do not know, nor will we ever know 

whether we learn narratives through life or life through narratives: probably both" (p. 122). 

At this point, it is important to remark that any research process requires reaching a point 

where we can think, say and feel with some conviction that we have managed to reach 

an acceptable level of understanding about the topic in question that led us to the 

beginning of the research; and when I ask myself about this topic in question, the idea 

of "talking about PEOPLE" comes to mind. 

I believe that, thanks to this research, we have come to know more and better these 

people who were the ones who made it possible, promoted and maintained it. Without 

them this journey would not have been possible, we would have been shipwrecked in 
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each of the steps we would have taken, it would be like walking without shoes and without 

a path to walk.  

These people have taken the reins in a life filled with third parties (caregivers, educators, 

support staff, psychologists, psychiatrists, etc.) who have, to a certain extent, limited their 

lives through concrete decisions (psychiatric and educational reports, hospitalizations, 

etc.), to which they have had nothing to do with, nor to give their opinion and on which 

they have responded by asserting themselves as the protagonists of their own lives.  

In this research I understand that we have managed to reach different points from those 

from which we started; points that, in some way, have made possible a change in the 

perspective that each one of them had on their lives, in this bidirectional process of 

delivery-feedback, and that I want to detail below. 

 

 

 

 

9.1. Recapitulate and consolidate to believe and 

change in perspective 
 

I believe it is essential to know more 

voices of protagonists, enough of 

interpreting and incapacitating, let's 

start listening and making visible so 

we can learn (Calvo, p.153). 

 

At this point, it is important, knowing where we started from, to remember where we are 

in the research process. 

 

In the framework with which we began this study we presented, on the one hand, the 

Stories that, being told by their protagonists, gave an account of the beliefs, experiences 

and, in short, of the society in which we find ourselves.  

 

Gómez Bernal (2018) recalls that "disability as a social production involves taking into 

account what is the socio-historical context in which we are situated and in what way 

knowledge is permeated by cultural values, by social norms and by language" (p.395), 

and that is why this story told through them and understanding their social and residential 

context is the essence to understand their lives. 

 

At the same time, while developing this research I tried to advance on the knowledge of 

the different movements and thoughts that have been making possible, or, better said, 

making impossible another way of thinking about PDWD. I was amazed to see how for 

so many years, and still today, the medical-rehabilitation paradigm or deficit paradigm 

(López Melero, 2005) generated an uncritical view of disability, which assumed the 
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impossibility of improvement of people, the disabling of the body, biological reductionism, 

the impairment as a social resource and the degradation and social dissociation of the 

person who according to them suffers from the disability. 

 

In this case, the balance began to shift towards more open movements trying to achieve 

a more diverse vision of society, adapted to the realities, also diverse. The movement or 

social model (Shakespeare, 2010) had its expansion stage, since its emergence in the 

United States in the 1980s. This has tried to generate a vision of PDWD not centered on 

the person him/herself, but on the society in which they live, in the context and thus trying 

to decentralize the problem and the pathologization of the person who until then was 

said to carry the deficit, the pathology. 

 

From this research, and on the words of the protagonists, we have been able to perceive 

how this model has not ended up fitting in society. The vision that is still held about the 

PDWD, although less and less, is still focused on care and assistance in the face of the 

possible pathology or deficient mark in each one of them. 

 

On the other hand, the label that has been glittering in all social strata, the ability to be 

and to be in each of the people carrying the diagnosis, which, although it has received 

much criticism over the years (Follete and Hous, 1996; Paim, 1995; Pokorny 1996), has 

continued to be maintained as the reference on which to separate social groups. 

 

In these processes of stigmatization, language, in terms of concepts, statements, ways 

of communicating, etc., has had much to do, helping to maintain a vision of intellectual 

disability supported on watertight patterns, aged and from the past, which has revalidated 

the thoughts that we thought were part of history and that had social dyes within the 

sought society of normalization (Foucault, 1992, 2000) and the ideology of normality 

(Rosato et al., 2009). 

 

These same normalization processes have been maintained in a double statistical 

aspect defined by a majority. First, in a maintained normalization, as Hughes and 

Paterson (2008) state about the same scientific opinions or diagnoses, which have kept 

people on concepts stuck in conceptual visions of difficulty, failure, erratic, etc. 

 

Second, in the ways in which, for decades, we have continued to talk about them, but 

without them, and which has made us participants in a process of linguistic 

stigmatization, which has lacked an epistemological decolonization, which has 

perpetuated this language in our minds and which is palpable in this research. Society 

has marginalized the protagonists of the research and this, among other ways, is present 

in the language received and the way in which we have, as a society, normalized this 

fact. 

 

In addition, I have presented the construction and de-construction of the identity of the 

participants through processes of exchange with society. Processes that have been 

settling for years, strengthening an identity very marked by the stereotype and the 

stigmatization of being different. In this case, families, institutions and the school have 

not formed that point of support on which to balance the gap between them and the rest 
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of society and have maintained ideals about them that were projected far from the reality 

that they themselves saw and wanted. 

 

Schools and institutions (mostly) have kept them separated from others, isolated from 

the rest. Over the years, these institutions have made the people who remained in them 

more and more invisible (Barron, 2002), generating a product that is that marginalized 

and repressed identity that has also hindered the correct functioning of the participants 

in society (Parson, 1982). 

 

 

 

 

 

9.2. Generators of change, through awareness and 

empowerment 
 

During the development of the research and in the reading of this work, I have presented 

how a process of becoming aware of the personal situation and their experiences took 

place and has been taking hold over the years in the protagonists, which is very similar 

to those presented by Cortés (2013) and González (2019) in their respective doctoral 

works and that, as the latter qualifies, provide answers to questions such as What do I 

have, What am I, How am I and What can I do (Grotberg, 2006). (Grotberg, 2006), which 

open the door to the opportunity to see oneself from another self with new and different 

opportunities. 

 

This process of awareness helped the protagonists, within the institution where the 

research was carried out, to refract on what they were and to project themselves beyond, 

thanks to the fact that it has facilitated and enhanced the encounter with other realities 

and the maintenance of the ideals of freedom and the search for independence. 

 

This happened regardless of the fact that the institution has remained for decades limited 

in the spaces, perspectives and openness to the context, which has prevented, at times, 

the culmination or continuation of the development of each one of them. 

 

This connects with what Hacking in 2007 and 1994 called the "loop effect of human 

classes", which Huertas (2011) qualifies, saying that "the interrelationships between 

people and the ways in which they are classified. People tend to conform, to remain, and 

even to grow, in the classificatory sphere in which they have been described or 

diagnosed" (p.447). 

 

This loop effect also attacks not only the person, in this case the person with the 

disability, in its most direct form, but also the whole network that is generated around the 

disability (therapists, caregivers, educators, etc.), shaping a whole imaginary around the 

disability. This means that we find people who end up working not with people, but with 
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a supervening concept such as disability, ignoring the rest of the person. This is evident 

in the forms of interaction, the comments, the treatment, the rules, etc. 

 

All this would not have been possible if the protagonists had not carried out this 

engagement (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001) and 

without the institution generating contexts for it (activities with other people who did not 

belong to the institution, work expansion outside the institution, partners, etc.). 

 

More specifically, and taking up their narratives, I want to present some paragraphs that 

represent what was said from two types of struggle, on the one hand (Julio, Miriam and 

Julián) with compensation and primary control (referring mainly to the control of 

emotions), and, on the other hand (Carmen and Teresa), a type of struggle with 

secondary control and acceptance-resignation. 

 

Compensation 

Because I've been made to look like a fool, as if I don't know how to do anything, and I 

know how to do a lot of things, come on. I have to be able to do my things and I know 

how to do them. The disability I have, well, my eyesight, and I don't think it would prevent 

me from doing anything, it wouldn't prevent me from doing anything (Julio).  

I am not like the others who are here, me and them, it says in the papers that we have 

the same thing, but it is clear that I am not the same as Tomas, he is not understood, I 

am not the same, because look, I bathe, I wash myself, I dress myself; I do not have a 

disability (Miriam). 

I don't have a disability, I go to the street and do normal things and I know that many 

people with what I have are not able to do it because I have changed a lot and I am fine 

(Julián). 

Acceptance with resignation 

There are kids with more disability than me. I have a disability, but I don't know, this 

center is not for me, I want to be with normal children, more normal, like me (Carmen). 

I have a disability and I need help and I don't know if I can learn to do anything else now 

with the age I am. (Teresa) 

In relation to these different forms of struggle carried out by the participants, I would like 

to clarify that it is noteworthy that, as Sen (2005) contributes, they have greater difficulty 

in demonstrating that "they are capable" and how these "differences" make up a part of 

them, but not their totality, since, as the author qualifies, even demonstrating the opposite 

of what their label designates, these people have a more complicated situation to change 

this reality, as we have been discovering throughout this work. 

This struggle-rupture, transformation, carried out from different moments in life has been 

developed thanks to the Pedagogy of Re-affirmation, which has emerged before each 

one of them as that transformative gear on which the change has been made possible, 

the rupture with their past and which has given a name to those processes that, in many 

cases, they themselves were not even aware of. 



250 

 

I think I have managed to bring the vision of the lives of five people diagnosed with 

intellectual disabilities who have managed to re-encounter the path of overcoming that 

is life.  

At this point, I would like to contribute what I have come to call reflections in prospective, 

which I present as field notes, and arising from several conversations with professionals, 

managers and others in relation to the PDWD and, in turn, could be part of a "reflections 

for a better future", which I did not want to leave behind; but not before reflecting on a 

concept that I believe that in the future, I hope not too distant, can help expand the social 

vision of human diversity. 

 

9.3. Neurodiversity 
 

When summarizing the different notions that have been described and co-discovered 

throughout the work, and, above all, when doing so in the perspective given to me by the 

time elapsed, I cannot forget to introduce a concept that, in my view, is essential in the 

positioning we take towards people. 

It is here that I raise the concept of neurodiversity, which "understands the perspective 

that approaches learning and disability as normal manifestations in human variations in 

the genome and not as inherently pathological conditions (Monasterio, 2016, p.64), and 

that as Floréz (2016) states, "all, absolutely all human beings, have neurodiversity and 

functional diversity: in our body and in our mind" (p.59). Therefore, we should take this 

into account when issuing different diagnoses and create a more open framework in 

which variability and different expressions of the same syndrome or pathology converge 

or become visible.  

The concept of neurodiversity may be the most appropriate to describe the reality of 

people who are usually diagnosed, attributing to them certain disorders, disorders or 

syndromes (...). The philosophical charge and connotation of this term are clearly 

evident, since it brings into play our own vision of existence, of ways of being and of 

human nature itself. The concept enables us to be open to differences in which there is 

room for different ways of being people, all of which are not only valid but also valuable 

for the enrichment and global development of society in general and of humanity 

(Astorga, 2010, p.99).  

The concept of neurodiversity accompanies and respects the different realities 

experienced by each of the protagonists in their daily lives and human differences.  

I wonder: what would the lives of these five people have been like, if instead of living with 

the burden of being diagnosed as "disabled", they had lived with the idea of being simply 

diverse or neuro-diverse people? 

 

9.4. Thinking ahead 
 

How would you develop empathy in the provision of vital supports to people as 

well as with the group of fellow workers? 
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In order to be able to speak of this notion, it always requires that judgments be set aside 

in addition to phenomena that are due to an affective root, so that, in this way, a 

sympathetic but not a compassionate attitude to what happens to another person arises. 

It is in this sense an objective and rational effort for an intelligent understanding of the 

feelings in this case of these people. 

Joining criteria, not for the search for a single form that accompanies the vision about 

these people, but rather for knowledge about what we think it can be, or can be 

understood to be intellectual disability. I clarify that with this I am not saying that there is 

not already the same criteria, but it is necessary to ensure that this agreement of ideas 

exists and to what extent; since I think that in this pooling of criteria we can find small 

differences that at first glance may seem superfluous but in the day to day generate 

different and differentiating nuances when working or just to be with them.  

Therefore, it is necessary to re-know and re-unite which are the ideals around the DI and 

even more to combine the different opinions we have about the fundamental 

characteristics of each of the PDWD that are under our responsibility. With this we will 

be able to maintain a work based on the same ideals that make possible the achievement 

of a single objective, the vital development of the person. 

In this sense, it is interesting to try to rescue each of the visions that surround these 

people and that are based on beliefs and personal experiences or situations 

experienced; emphasizing a need that seems important to me and that is that all the 

people who work with them can have access to the same information that we have of 

each of them. This, undoubtedly, will generate a greater knowledge about the person. 

 

 

How do you reconcile the safety of residents with the right to have a life away from 

the concept of residentialized life (institutionalized)? 

 

We are facing the point that shapes the vital development in working with people with 

intellectual disabilities at the confluence between the safe, the stable, and independence, 

the institution and ultimately the liberalization of chores, ways of being, of living and being 

in this world that each of us develop. 

This is exactly what makes the power to generate varied and different questions about 

this proposal becomes absolutely necessary if what we want is the vital and happy 

development of people living in an institution; because after all the possibility of having 

a life in full freedom is part of the rights of every person and if we talk about people with 

intellectual disabilities even more if possible, given the history that this term and these 

people have carried with them. 

The future for PDWD has been varying in different societies, but always, and still today, 

from a relationship of oppression (Valencia, 2014). The people of this group have 

suffered oppression and discrimination according to normality, fitting this through the 

concept of "habituation on which, every act that is frequently repeated creates a pattern 

that can then be reproduced with economy of effort and that ipso facto is learned as a 

pattern by the one who executes it". (Berger, 1968, p. 74) 
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Therefore, a "norm" has always been maintained that serves as a yardstick on which to 

"measure" or discern between the normal and the "abnormal" or pathological, 

differentiating some from "others". 

These processes of "habituation" have marked in societies the patterns and the 

necessary course for the development of a specific and established way of behaving 

before something; a pattern that at the same time has generated a symptomatic relief 

through the knowledge that something is "well done" and that we belong to that group of 

those who "do things well". It is necessary to qualify that "these processes of habituation 

precede all institutionalization" (Opus cit., p.74). 

Therefore, I will say that the concept of security, on the one hand, goes hand in hand 

with other concepts such as undeniable or unequivocal, and, on the other hand, with 

others such as trust, responsibility, autonomy, independence, which I also believe should 

be linked to each other as far as working with this group is concerned. 

It is then when we find ourselves before an accumulation of ideas that converge in the 

conformation of the ideal of intervention that we want to carry out from, for and with 

diversity, and that, therefore, we must recognize our position before this; on the one 

hand, the possibility of situating ourselves as "givers" of freedom, from which we will 

always see security as a weight that hinders the work with these people. Or, on the other 

hand, the possibility of understanding freedom as a right or a necessity, which will push 

us towards the achievement of this freedom as a beneficiary or the path towards 

independent living.  

In short, I believe that the predisposition for something to happen lies in generating ideas 

and patterns of trust in the people we work with and in the professionals who make the 

possibilities of each one visible, and in ensuring that these patterns support our daily 

work with them by recognizing ourselves as educational agents who are part of their 

lives. 

How would you protect the indicator of good treatment of people (reconciliation 

of quality treatment with warmth treatment referring to personal relationship and 

creating the family environment that helps to provide emotional well-being? 

 

The experiences and practical innovations of the last three decades and the 

numerous researches in the field of intellectual disability have allowed the 

concept of quality of life from being a solely sensitizing notion to become one 

of the instruments of social and organizational change (Rubio, 2013, p.15). 

For the preparation of an environment of warmth necessary for vital coexistence, it is 

necessary to know firsthand what are the physical and emotional needs of the resident, 

in this case the PDWD. For this it is important to generate a space of trust and security 

in which the individuality and the ways of each one are respected; this will provoke in the 

minor the feeling of tranquility and confidence, forging the idea that he/she can count on 

each one of us for whatever he/she needs. 

The main difficulty lies not only in the protection of the rights of people to enjoy their free 

time, but rather in the difficulty of combining the free time of each of them in accordance 

with some aspects that are stipulated within the institution (monitors schedules, 

schedules of entry and exit, medication, etc.).  
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Therefore, and having said this, I think that, as on previous occasions, what should be 

improved are the channels of communication that we have with the PDWD, since 

sometimes the confluence of tasks that takes the day to day and life in the residence, 

make decisions regarding leisure are taken one or two days before the development of 

the same, which, in some cases, makes it impossible to have money or the means (vans, 

food, etc.) for the development of the activity. 

 

How do you think residential care for PDWD has evolved in recent years? 

 

 

 

 

Perhaps we should ask ourselves if this Goffman quote from sixty years ago can still be 

used today and the person reading it would know what we mean by "total institutions"; 

then, if this were so we could say that nothing has changed in recent years and that other 

ideas put forward in the same book (boarding schools) could also be real, such as ideas 

like: 

- Every institution absorbs the world of the people who reside in it and confers on them 

one of their own, through walls, fences, locked doors, locked materials, etc. This limits 

the interaction of the user with the outside world, in addition to the obligation to develop 

activities in accordance with the group (meals, outings, parties, etc.) which leads to 

disidentification, or situational regression, coupled, moreover, with the generalization 

among the staff of what, until then, had been the private life of this person (social, 

psychological reports, etc.). The loss of personal life or the forced contamination / 

interpersonal relationship (Opus Cit.) among service users. 

- Existence of a very limited and restricted social distance between the user and the staff, 

who live, the latter, a relationship of dependence and submission with the institution for 

which it provides its services, to which, as a general rule, it is linked by an economic 

correspondence, which makes it put up with unpleasant situations. 

- To speak of "civil death" is to refer to the idea of incapacitation and the loss of rights as 

persons and to the time lost in the institution at the time of not being able to socialize 

(going out with friends, having children, doing the house shopping, etc.), or at least not 

in the majority of cases. 

We could also speak of the culture of the inmate, which García de la Cruz (2008) qualifies 

as follows 

a. Addressing the issue of the way in which the inmate himself rationalizes his 

circumstance and everything that happens to him on the basis of disability, while this 

image of himself is extracted from the staff's own attempt at rationalization, generating a 

conversion from reasoning, self-acceptance, disability, in short, the violation of self as 

part of the inmate's culture. 

b. Highlighting obedience through work as another relevant aspect of submission in the 

residence. As such, they perceive work as something good, in that culture of the inmate-

A total institution can be defined as a place of residence and work where a 

large number of equally situated individuals, isolated from society for a period 

of time, share in their confinement a formally administered daily routine.. 

(Goffman, 1961, p.17) 
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world of the inmate, but which in reality is a distortion of the person and a lack of 

recognition. 

c. institutions tend to make users see that the institution they are in is the best of its kind, 

something that makes them believe that they have a certain "cache" that then clashes 

with the external reality by not maintaining the same thing. 

If, on reading these lines, we have felt represented, we have not felt surprised by what 

was said and, we think that this is still happening today, then the work presented here 

takes on greater meaning because there is still much to be done. 

At this point, after years of research, meetings, good and bad moments, retouching of 

what was written, among others, I can only say one thing: it is time to continue for them 

and for me... 
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Camboya herida, 1996, Isabel Muñoz. 
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Julián 

 

M. Me gustaría explicarte otra vez el por qué nos reunimos (se lo explico) y me 
gustaría que me hablases de tu vida, la familia, etc. 

J. Vale. 

M. ¿Sobre qué te gustaría hablarme, familia, COPAR? 

J. Me gustaría irme una fin de semana a mi casa con Teresa, mi novia. 

M. Te gustaría irte a tu casa con ella, ¿verdad? 

J. Sí, con mi novia 

M. ¿por qué a tu casa? 

J. A mi casa porque, estar allí yo y Teresa pegarnos todo el día en mi casa 
desayunando, y saliendo y demás 

M. ¿Te gustaría que tu familia conociese a Teresa? 

J. Sí, claro 

M. Háblame de tu familia, ¿cuántos hermanos tienes? 

J. Somos 8 hermanos. Cinco de ellos tienen discapacidad. 

M. ¿Dónde viven ellos? 

J. En un piso tutelado, los cinco, y el resto en mi casa. (mi madre y dos hermanos) 
y uno está casado pero vive en otro pueblo. Los que viven en centros son esos 
cinco y el más pequeño está en mi casa porque esta malito, toma medicación. 

M. A vale, ¿a qué se dedican tu padre y tu madre? 

J. Mi padre falleció hace poco 

M. No lo sabía, lo siento 

J. Vale. 

M. ¿a qué se dedicaba tu padre antes de fallecer y tu madre?. 

J. Mi padre con los camiones, y mi madre en mi casa limpiando, haciendo de 
comer, limpiando muebles y demás. 

M. ¿Cómo es  tu relación con tu familia? 

J. Buena. 

M. ¿Cada cuánto los ves? 

J. Hace tiempo ya, ellos ahora tiene que devolverme la visita 

M. ¿Devolverte la visita? 

J. Si, una voy yo, otra viene ellos, aquí y luego le devuelvo yo la visita. 
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M. Hablas con ellos por teléfono 

J. Sí. 

M. ¿Cada cuánto tiempo? 

J. Yo, (piensa) cada semana, con mis hermanos y con el padrino de mi hermana 

M Julián si yo te digo que creo que tú has pasado cosas difíciles en tu vida y las 
has superado, ¿qué me contarías sobre eso? 

J. Ehh, (pensando)… ¿cuándo estaba yo en la calle? 

M. Lo que quieras 

J. Cuando se murió mi padre yo estaba llorando, lloraba 

M. ¿Qué hiciste para superarlo? 

J. Cuando me acostaba en la residencia pensaba en mi padre y lloraba y me 
tapaba, encendía una luz un ratito y luego la apagaba. 

M. ¿Has necesitado ayuda de alguien? 

J. Cuando se murió mi padre, las directoras fueron a l centro y me dieron la mala 
noticia de mi padre. Pero nadie me ayudó a nada, solo yo. 

M. Háblame de tu tiempo en la calle. 

J. Consumía droga 

M. ¿Qué droga?, cuéntame. 

J. Revuelto, pico heroína, coca. 

M. ¿Cómo lo conseguías? 

J. Cuando estaba en la calle yo, me ponía de rodillas a pedir en el supermercado, 
cuando tenía 4000 pesetas me iba a la mujer a la que vende droga, y le decía 
dame 4 picos, que venían en esos plásticos, le daba a la plata la echaba en un 
tubo y hacía (sonido de sorber). Era joven yo, fumaba también, pero pinchar no 
me he pinchado nunca, eh. 

M. ¿La heroína fumada entonces no? 

J. Sí. 

M. ok, quería comentarte que aparte de eso, tuviste tiempos complicados, 
¿verdad? 

J. Sí, entre en prisión dos o tres veces. 

M. ¿Por qué? 

J. Porque, me dejas tiempo para recordarlo. 

M. Claro. 
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J. A entre porque entre en el Mcdonald de noche y partí las barras y los cristales, 
y  me vino un guardajurado, vigilante y le quite la porra, le tire al suelo y me sujeto 
del brazo y no me soltaba. 

La segunda vez por robar en una casa. Entramos dos uno se llevó las joyas, 
cogió una bicicleta y demás, el segundo B y nos metieron a él y a mí en prisión. 

M. Vale, ¿el tiempo en prisión cómo lo pasaste? 

J. Mal, muy mal… y otra vez la tercera porque el que estaba conmigo rompió el 
escaparate con una piedra y se llevó relojes, pulseras y todo. 

M. ¿A él también lo pillaron? 

J. Sí, ese está preso todavía. 

M. ¿Cómo ha cambiado tu vida desde entonces Julián? 

J. Muy bien, la verdad que muy bien. Veo a mi familia, voy a visitarlos, les doy 
besitos a mis hermanos y padres. 

M. Eso es positivo, ¿qué más ha cambiado en positivo? 

J. Pues el estar en COPAR 

M ok, ¿qué te ha dado COPAR? 

J. Pues el no juntarme con nadie, de la calle chungo. 

M. ok, ¿estás a gusto aquí? 

J. Sí, claro. Mi hermano ahora me tiene que devolver la visita. 

M. Aparte de eso Julián, ¿te acuerdas de tu tiempo en la escuela? 

J. Sí, claro. 

J. En el colegio me decía el maestro, mira Julián esta que letra es….el libro del 
micho, ¿te acuerdas??, me decía que letra es , yo decía la A y era una I. 

M. A día de hoy, ¿sabes leer y escribir? 

J. Sí claro, lo aprendí de los educadores en los centros. 

J. Con la edad con 8 años más o menos aprendí. 

M. La relación con los amigos del cole, ¿Cómo era? 

J. Bien, pero algunos se metían conmigo, me decían que mi padre se iba a morir 
o mi madre y me pegaban. 

M. Te pegaban en el cole, y en casa, ¿alguna vez tu padre te ha pegado? 

J. No nunca, ni mi madre. 

M. Solo en el cole y se reían de ti, y ¿qué hacías? 

J. Se lo decía a mi hermano que me defendía, porque estaba allí. 

M. Ok, si te digo que es la discapacidad , ¿qué me dirías? 
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J. Pues…discapacidad es….Arreglarlo no….que otros tiene más capacidad que 
otros… 

M. ¿Tu consideras que tienes discapacidad intelectual? 

J. Sí. 

M. ¿Por qué? 

J. Porque tomo medicación 

M. ¿Por qué más? 

J. Eh, discapacidad es hacer las cosas bien… 

M. Pero ¿por qué piensas que la tienes? 

J. Pues no sé, dímelo tu. 

M. Si te parece otro día hablamos sobre este tema más tranquilamente. 

J. Vale, perfecto. Lo que sí quiero decirte que ya llevo mucho tiempo desde la 
cárcel ya no tomo drogas, ya me he salido. 

M. Buenas tardes, ¿cómo estás? 

J. Bien, muy bien. 

M. ¿Qué tal con Teresa? 

J. Con Teresa muy bien, la verdad. 

M. ¿Le has presentado ya a tu familia a Teresa? 

J. Sí cuando murió mi padre, yo me presenté en mi casa y se la  presenté. 

M. ¿Vives con ella no, en la residencia? 

J. Sí pero no duermo con ella. 

M  ¿Por qué no duermes con ella? 

J. No sé, no querrán los monitores, o algo yo que se. 

M. Vale, ¿cómo te encuentras en la residencia? 

J. Me encuentro muy bien, me llevo bien con la gente. 

M. ok, una cosa a nivel sexual de tu sexualidad, ¿Qué tal? 

J. Bien, Sí (se ríe). 

M. ¿Cómo te encuentras a nivel sexual? 

J. ¿Con Teresa? 

M. Por ejemplo. 

J. Pues solamente nos damos besitos en la boca y ya está. Nada más. 

M. ¿te gustaría tener más libertad con tu pareja por ejemplo?. 
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J. Claro, pero no puedo. 

M. No puedes, y¿ por qué piensas que no puedes?. 

J. No sé, a lo mejor irme con Teresa, darme besitos  y demás pero no me dejan. 

M y ¿eso a qué se debe?  

J. Por tener discapacidad creo yo. 

M. Piensas que por tener discapacidad no te dejan estar a solas con ella, ¿no? 

J. Sí no sé, pero ¿qué es la discapacidad? 

M. ¿No sabes lo que es la discapacidad? 

J. No sé, la discapacidad es estar uno bien, ¿no? 

M. ¿Eso es la capacidad?, la discapacidad es que te cuesta más trabajo hacer 
las cosas, que no puedes hacer algunas cosas, ¿piensas que eres una persona 
con discapacidad? 

J. No sé , la verdad. 

M. Ok. Aparte de eso tu sabes que tienes diagnosticado “esquizofrenia”, ¿no? 

J. ¿yo?, lo tenía, ya no. 

M. Ok, ya no 

J. No, se me ha curado. 

M. a vale. 

J. Sí, sí. 

M. Cambiemos de tema hablemos de la escuela. 

J. La escuela que yo soy un poco torpe que empiezo a escribir y sumar y no me 
sales bien, no sé, y cuando yo escribo una carta no se escribirla bien, me doblo 
para los lados. 

M. A vale que te doblas, te refieres a 

J. Sí, eso y hace tiempo que no escribo. 

M. ¿En la escuela te señalaban, o se reían de ti? 

J. No, no mucho estaba mi hermano conmigo. 

M. ¿No dejaba que se riesen no? 

J. No 

M. En la calle, ¿qué tal? 

J. En la calle tampoco 

M. Nadie se reía de ti, ¿no? 

J. No, nadie. La gente me quieren con locura. 
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M. ¿En qué colegios has estado? 

J. En un internado, dormía allí. Dormía con mi hermano y los otros hermanos 
míos estaban allí. Era colegio internado. 

M. ¿Las personas que vivían allí también tenían discapacidad?, ¿tenían 
problemas de conducta o algo? 

J. No, allí si no sabía hacer algo me lo hacía uno de allí. El maestro me decía tu 
has hecho esto Julián y yo decía que sí, pero lo había hecho otro. 

M. Ok, jejeje. Entonces ¿por qué entraste en ese internado? 

J. Pues por la señorita ,la señorita visitó mi casa. Estaban primero mis hermanos 
y luego me metió a mí.. Todos mis hermanos hemos estado en el mismo colegio, 
todos. Mi padre venía a las reuniones y llegaba el viernes y nos íbamos para mi 
casa. Me iba el viernes y volvía al cole los domingos. 

M. Ok como un internado. Buenos y ¿cómo te trataban allí? 

J. ¿allí?, jejeje díselo a mi hermano que pegaban guantazos allí y todo. 

M. Allí pegaban guantazos 

J. Sí a mi hermano y a mí a los dos. El maestro don Manuel, hacía un dictado y 
las cuentas y si yo decía “yo no sé hacer esto”, me decía ven paca ven, a ti te da 
igual a mi no, y me pegaba… 

M. Ok, entonces ¿te pegaba no? 

J. Pero solo en la escuela, y me pegaba para hacerlo bien, para aprender. 

M. ¿Eso lo ves bien? 

J. Hombre yo sí. 

M. ¿Lo ves bien? 

J. Hombre yo he aprendido gracias a él, me ha enseñado. 

M. ¿Pero existen otras formas de aprender no? 

J. Sí, pero no hubiera aprendido si no es por él, el le pegaba a todo el mundo 

M. ¿Piensas que no hubieras aprendido sin que te pegase? 

J. No, no hubiera aprendido, le doy las gracias a él. 

M. Ok, vale. Después de ese cole en cuál estuviste. 

J. En otro del pueblo con mis hermanos. 

M. ¿Cómo era ese colegio? 

J. Yo me pegao dos años allí, ese era mejor 

M. ¿Y eso? 

J. Estaba en un piso, un piso bueno con mis hermanos y me recogían los viernes. 
Ese era mejor. 
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M. La gente de allí ¿qué tal era? 

J. Inválidos, sillas de ruedas y demás 

M. ¿Todos tenían discapacidad? 

J. Todos tenían, todos. 

J. De allí a mi casa con 18 años. 

M. ¿Qué pasó? 

J. Después de los 18 estuve en la iglesia me iba todas las tardes al culto a la 
iglesia, cuando estaba en mi casa, iba con mi padre. 

M. Es decir, lo último cuando estabas en casa a la iglesia. 

M. Ok, cambiando de tema en la casa tus padres ¿cómo eran contigo?. 

J. A mis padres eran muy buenos, me ha tratado muy bien. 

J. Nunca me han pegado, ni nada. 

M. ok, ¿cómo y dónde te ves el día de mañana? 

J. Tengo claro que no quiero que sea aquí en COPAR. 

J. En mi pueblo, viviendo con Teresa. 

M. ¿Crees que es algo que puedes? 

J. Sí, claro. 

J. Sé hacer algunas cosas de comida, poco, huevos fritos y poco más, pero 
Teresa sabe cocinar, y de trabajo estoy trabajando ahora con los contadores, 
bombillas, césped, etc. 

M. ¿Sabes no? 

J. Sí, algunas veces miro y otras las hago yo y aprendo. 

M. ¿Te ves trabajando fuera de aquí?. 

J. Sí, claro. 

M. ¿Cuánto cobras? 

J. 50 euros 

M. ¿Está bien pagado? 

J. Hombre si me dieran 50 euros más mejor. 

M. ¿Algún trabajo más que se conozca? 

J. En el pueblo estuve tirando muros, me llamaba el jefe y con un mazo tirando 
muros. Me decían rómpeme esta pared y lo hacía. 

M. ¿Te pagaban? 

J. Sí, cobraba por semanas 2 mil pesetas por día.  
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M. 70 euros aproximadamente a la semana, está mejor pagado que aquí. 

J. Pues sí. 

M perfecto Julián, ¿algo más? 

J. Sí, que quiero ir con Teresa a mi casa, y con mi madre me siento contento. 

M. genial, muchas gracias por todo. 
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Julio 

 

M. Bueno en primer lugar buenas tardes Julio. 

J. Buenas. 

M. Lo primero que quiero hacer es recordarte el motivo de estas reuniones. En 
principio mi idea sería reunirme contigo, simplemente para hablar de ti, de lo que 
tú quieras, como tú quieras. Yo desde el tiempo que te conozco, que hacen ya 
casi 11 años, pienso que tienes una vida muy interesante, creo que te ha pasado 
muchas cosas y que tienes mucho que contar. Te recuerdo que esto va estar en 
total confidencialidad, para ti y para mí y que nunca se va a usar tu nombre.  

J. Sí. 

M. Mira Julio, si te dijese háblame de tu vida, cuéntame lo que tú  quieras, por 
dónde empezaríamos a hablar. 

J. Silencio. 

J. Bueno ahora se supone que estoy bien, y mi proyecto es irme a un piso 
tutelado. 

M. Vale, cuándo dice s que se supone que estas bien, a que te refieres. 

J. Bueno, pues que yo, que yo se sepa estoy ahora bien, se puede ir más mejor, 
y me gustaría irme a un piso tutelado. 

M. ¿Piensas que reúnes las cualidades necesarias para irte a un piso tutelado?. 

J. Silencio…. 

M. Tu opinión, solo tu opinión. Dime, ¿crees que reúnes las cualidades 
necesarias para vivir en un piso tutelado, o mejor cuáles serían las cualidades 
necesarias? 

J. Yo creo que sí, ¿no?, creo que sí. 

M. ¿Cuáles serían las cualidades para vivir la vida independiente, de forma 
autónoma. Que deberías saber hacer?. 

J. Cosas, como las normas y saber hacer las cosas de la casa. 

M. ¿Sabes hacer las cosas de la casa?. 

J. Sí, yo sé barrer, limpiar, fregar, hacer cosas de comer, poner la lavadora, de 
comer me defiendo. 

M. ¿Piensas que puedes vivir de forma autónoma? 

J. Sí, eso. 

M. ¿Eso lo has conseguido tu solo, o cómo lo has conseguido? 

J. Parte mía y bueno y otra parte que me ha ayudado. Que yo sepa. 



293 

 

M. ¿Quién piensas que te ha ayudado, o que te está ayudando?, no hace falta 
que me digas nombres concretos, solo personas, esto nadie se va a enterar. 

J. Bueno para entrar en este centro me ayudó la asistenta social, para estar aquí. 
Y la gente de aquí que supongo que también me están ayudando, digo yo. 

M. Vale, dices que te ayudo la trabajadora social y que supones, que aquí te 
están ayudando, porque supones, quieres contarme algo. 

J. Hombre, pues porque supongo que aquí la que me está ayudando es la 
directora 

M. Ella es la que piensas tu que está ayudando no. 

J. Sí. 

M. Si te dijese dime una persona que tu pienses que te ha ayudado mucho en tu 
vida, cuál sería la primera persona que  este viene a la cabeza. 

Silencio…… 

J. La asistenta social de la DOCE. 

M. Recordemos que era la asistenta social de la DOCE del centro donde estabas 
antes, ¿no?. 

J. No yo venía de mi casa 

M. Ella es la que te está ayudando ahora, ¿no? 

J. No me ayudó en su tiempo, ya no está. Ya no sé quién me está ayudando. No 
sé quién es mi asistenta social. 

M. Vaya, hablaremos más delante de eso. 

M. Retomando los temas. Dices que estas aquí gracias a ti, por las cosas que 
has hecho. ¿Qué cosas son esas?, desde tu opinión. 

Silencio…… 

M. ¿Qué parte has hecho tu? 

J. Hombre yo he hablado con la gente no, he hablado, ¿no?. 

M. Hace 10 años sabias hacer lo mismo de hoy. 

J. No, po he aprendiendo. 

M. A nivel de trabajo, ¿qué tal? 

J. Pues, a nivel de trabajo, llevo muchos años aquí en la cocina de COPAR 

M. ¿De qué trabajas en la cocina? 

J. De pinche de cocina. 

M. Ok, de pinche de cocina, vale y tienes tu pequeño sueldo, ¿verdad? 

J. Sí. 
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M. A nivel de estudios, ¿qué hace ahora? 

J. Ahora estoy haciendo conserjería. 

M.  ¿Cursos? 

J. Sí, hice encuadernación, cruz roja-primeros auxilios, y ahora conserjería. 

J. Por ver cómo es esa rama y por probar para ver como es. 

M. ¿Te gustaría trabajar el día de mañana de conserje? 

J. Sí, también he estado buscando de celador y todavía no ha salido 

M. Es decir que a nivel laboral eres una persona con inquietudes, ¿no? 

J. Sí. 

M. Bueno si yo te hablo de tus capacidades, por cambiar de tema. ¿Cómo te ves 
a tu mismo? 

J. (silencio),…Yo bien que yo sepa. 

M. ¿Consideras que tienes algún tipo de discapacidad? 

J. Sí, la vista. 

M. Solo la vista, ¿no?, y ¿esa discapacidad te dificulta hacer algunas cosas?. 

J. (silencio). 

M. ¿Te cuesta más trabajo que el resto hacer algo? 

J. Algo, algo, según 

M. Según tu esa discapacidad no te impide, pero si te dificulta a la hora de 
hacerlas, ¿no? 

J. Sí. 

M. ¿Cómo te ves con respecto de tus compañeros. Consideras mejor que ellos, 
con más o menos discapacidad?, explícame. 

J. (Silencio), …No quiero comentar nada sobre eso. 

M. Lo dejamos ahí, esa parte. 

M. háblame de la escuela, cuando ibas al cole. 

J. ¿Cómo de la escuela? 

M. Del colegio, donde estabas. 

J. yo estaba en uno del barrio, aquí en Málaga. 

M. ¿Qué tal te iba? 

J. Como todo, había gente que se metían contigo y gente que no. 

M. La gente se metían contigo, ¿por qué? 

J. Por la vista 
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M. ¿Qué te decían? 

J. Me insultaban 

M. Te insultaban, y ¿qué hacías?? 

J. Pues nada no sé, no era de los que iba a por ellos, no lo recuerdo bien.  

M. ¿Alguna vez te has peleado porque te insultaran? 

J. No, no lo recuerdo, era tan chico que no lo recuerdo. 

M. Después de ese colegio, ¿dónde fuiste?. 

J. Después al colegio de la DOCE en Sevilla. 

M. ¿Por qué fuiste a Sevilla? 

J. Porque allí estábamos más específicos, más preparados para gente que 
teníamos lo de la vista. 

M. Vale, es decir que la gente que teníais problemas visuales estabais allí, ¿no? 

J. Sí. 

M. cuando entraste allí, ¿cómo te sentías? 

J. Primero como siempre pero después bien. 

M. Primero como siempre, ¿a que te refieres.? 

J. Que en principio se metían contigo los adultos, pero que después bien. Estuve 
cuatro años 

M. Después de las DOCE ¿qué pasó? 

J. Después de las DOCE pues nada, no hice nada estar con lo que era, ya no 
son, mi familia. 

M. Los que era ya no son, ¿a qué te refieres? 

J. Pues, que…que…me maltrataban y to. 

M. ¿Te maltrataba, tu familia adoptiva? 

J. La adoptiva 

M. ¿Te adoptaron directamente del centro? 

J. No me adoptaron, de …yo estaba antes en un centro de acogida de los 7 años 
a los 9 y me adoptaron 

M. ¿Y esa familia? 

J. Pues eso que estaba todo muy bien todo perfecto y después pues ya esta me 
maltrataban. 

M. ¿Qué tipo de maltrato? 

J. Pues me duchaba 1 vez a la semana, me tiraba todo el día andando, con lo 
pequeño que era. 
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M. Y eso, ¿por qué? 

J. Pues porque el que era mi tío era así. 

M. ¿En qué trabajaba? 

J. No, no trabajaba, tenía una enfermedad. 

M. A vale tenía una enfermedad y ¿por qué lo de todo el día andando,? 

J. Pues porque él era así. 

M. ¿Con qué edad? 

J. Con 15 o 16 

M. y además te bañabas una vez a la semana, ¿no? 

J. Si , eso.  

M. ¿y tus padres? 

J. Se separaron, porque dejo a una niña de 20 años embarazada que fue mi 
madrina, y ya esta se separó y me fui con mi madre a vivir a ciudad jardín y luego 
me fui a otro sitio, después esta mujer conoció a un hombre en un pueblo de 
Málaga y me fui 5 años a vivir y después me iba un fin de semana si y otro no. 

M. ¿y que tal te fue en el pueblo? 

J. Bien con ese hombre bien, bien, bien pero el hermano de esta mujer mandaba 
mucho en esa familia mandaba mandaba y nos tuvimos que ir a casa del 
hermano. 

M. Con el tema de los malos tratos Julio, ¿quieres contarme algo más?. 

J. No 

M . Pues háblame de COPAR Julio, cosas que has conseguido y demás 

J. Pues nada, que yo aquí a COPAR entre en 2005, me trajo la policía. 

M. la policía, ¿por qué? 

J. Pues ya te digo, mi asistenta social quería arreglar papeles para que yo 
estuviera en un centro, para que no estuviera yo con esa familia. Me vine sin 
ropa ni nada, sin nada. 

M  ¿de dónde venias? 

J. De donde vivía el hermano de esta mujer 

M. A vale. 

J. Y nada a aquí vine y ha cambiado mucho la cosa. 

M. Sí,  ¿por qué? 

J. Han cambiado mucho, no sé si llevo aquí 12 años o 13 pero han cambiado 
mucho las cosas 
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M. ¿Por qué? 

J. Ha cambiado en, en el sentido de…que esto antes eran menos niños ahora 
son más, los muebles la salita y eso. 

M. y tu, ¿cómo has cambiado? 

J. Pues creo que a bien, antes hacía cosas que no sabía. 

M. ¿cómo que? 

J. Pues yo por dar el paso, sabes encontré a mi madre biológica, “la que me 
pario”. 

M. Bilógica 

J. Sí. 

M. ¿Cómo fue?. 

J. Pues yo dije voy a buscarla, voy a buscarla….y yo iba a casa de mi tía, en 
donde vivía mí y tía con mi hermano, pero ellos no me decían nada….así que 
dio la casualidad de que un día iba yo paseando, y ella se dio cuenta de que era 
yo, y ya estuvimos contacto y eso pero el hombre que estaba con ella fumaba 
porros y bebía. 

M. ¿Ese era el hombre que venía aquí a visitarte Julio? 

J. Sí. 

M. ¿y a pedirte dinero Julio? 

J. Sí…sí ese. 

M. Vale, volveremos al tema de la familia otro día. 

M. Julio ¿cómo ha cambiado este centro que llevas muchos años aquí? 

J. Pues ha cambiado para bien, han cambiado los monitores, la dirección, 

M. ¿Qué esperas para ti?, ¿Qué te gustaría tener? 

J. Yo espero eso, un trabajo que gane más, porque lo que gano no es nada. 

M. ¿cuánto ganas? si no es mucho preguntar. 

J. 200 euros nada mas 

J. Mi motivo es ese irme a un piso vivir la vida. 

M. Vale Julio como primera toma de contacto está bien, ¿ha sido difícil para ti? 

J. Bueno, jejeje. 

M. Vale, seguiremos más adelante vale. 

J. Como esto siga así yo me voy 

M. Te vas, ¿a qué te refieres? 
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J. Que si lo ha hecho ella pues yo porque no puedo hacerlo. Tengo 30 años 
porque no lo voy a hacer y si me voy es porque no estoy a gusto aquí. 

M. ¿No estas a gusto aquí? 

J. No ahora no cuando ella vuelva, cuando vuelva yo no voy a querer estar con 
ella. 

M a vale, que no es por COPAR, es por ella 

M entonces estar con tu hermano dos semanas estarás mejor no? 

J. Sí claro, no es por COPAR, es por ella. Te puedes creer que me tiene a mí, 
que si acosándome y demás. 

M. a vale, eso es algo que debes ir solucionando. 

M. Entre tu y yo, ¿por qué te cambiaste de nombre? 

J. Pues porque no quería seguir teniendo el nombre de mi padre. 

M. Es decir el nombre te recordaba a tus padres y te empezaste a llamar Julio  y 
¿a qué edad fue eso? 

J. Eso es…pues desde chico. 

M. Genial, me parece bien. Otra cosa mira, tienes una familia bilógica, ¿verdad? 
y otra adoptiva. 

J. La biológica ya no me toca na, ya na. Cero 

M. y entre medio estuviste en las DOCE, ¿verdad?. 

M. De tu familia biológica, ¿qué sabes? 

J. Que mi  madre está con un hombre y mi padre está en una residencia. 

M. ¿Qué recuerdas de cuando vivías con ellos? 

J. Nada era muy chico 

M. ¿Te dieron en adopción no? 

J. No sé, si me dieron o me cogieron, ya no lo se.  

M. Vale y después estuviste en la once y luego en un centro de acogida, ¿no? 

J. No,  después en una casa , una casa de acogida. 

M. a vale y de ahí fue cuando te adoptó una familia, ¿no? 

J. Eso es… 

M. ¿Con esta familia adoptiva qué tal? 

J. Pues al principio bien, hasta que ya mi padre dejo a una  niña de 20 años 
preñada y ya se separaron. 

M. Ok, pero ¿tu padre adoptivo tenía alguna discapacidad, me comentaste? 

J. No ninguna. 
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M. ¿tu madre? 

J. Tampoco, ninguna… solo eso que con la diabetes esta mu gorda. 

M. ¿Qué pasó? , ¿por qué dices que tu padre dejó a una joven de 20 años 
embarazada? 

J. Se separaron y después tiene un hermano ella que es esquizofrénico, que me 
pegaba me trataba mu mal, tenía que hacer lo que quería, iba al rastro y me 
quitaba le dinero. 

M. ¿y eso…? 

J. Porque los domingos iba yo al rastro a descargar telas de esas gordas que no 
veas como pesan, y allí desde la 7 de la mañana hasta la 4 de la tarde y me daba 
30 euros más o menos… 

M. ¿Que pasaba con ese dinero? 

J. Tenía que dárselo a mi madre, si no me pegaba. 

M. El hijo de ella. 

J. No el hijo no, el hermano. 

M. El hermano de tu madre adoptiva. 

J. Eso, él era el que mandaba, porque nos fuimos a su casa y él mandaba. 

M. Tu madre, tú, tu padre y él en la casa, ¿no? 

J. Sí, pero los tres estábamos pero cuando pasó eso ya se separaron y él se fue 
con esa niña…de hecho nos llevábamos los tres bien antes porque ella era 
tambien mi madrina en la comunión… 

M. Ok, entonces ¿cómo dirías que era vivir con esa familia adoptiva, bien o mal? 

J, Mal, mal vamos… 

M. ¿Cómo cambio eso? 

J. Pues eso pues, después él se fue con ella, ya tiene su familia y eso, 
bueno…después en el 2000 aproximadamente ya empecé yo a ir a las DOCE. 

J. Me fui para estudiar yo bien 

M. A vale, que era un colegio especializado, ¿no? 

J. Sí, para mí. 

J. Después nos fuimos a la casa del abuelo de mi madre que estaba en el parque 
norte y allí estuve en otro colegio. 

M. Según tengo yo apuntado en poco tiempo pasaste por tres colegios, aquí en 
Málaga. ¿Por qué tantos colegios en tan poco tiempo? 

J. Pues no sé, dependía de la casa. 

M. ¿Según donde tu vivías estabas en un cole o en otro no? 



300 

 

J. Sí también después me fui también a las casas pequeñas y allí fue cuando 
empecé ya a ir a Sevilla y allí mi madre conoció a un hombre un gallego 

M. Tu madre adoptiva, ¿no? 

J. Sí, con un gallego se juntaron los dos. 

M. ¿qué tal fue la experiencia? 

J. Bien, perfecto… 

M. ¿Qué pasó después? 

M. Es decir que después de estar en Sevilla estuviste con tu madre y su novio, 
¿no? 

J. Si, eso fue entre medio, yo venía de Sevilla cada 15 días y me iba para mi 
barrio. 

M. ¿Qué tal con ese hombre nuevo? 

J. Muy bien, muy bien estaba perfecto la verdad. Cinco años pero como este 
hombre enfermó y mi abuela se volvió a casar, pues el hermano separó el 
matrimonio a la fuerza, y entonces se vino. Como este hombre también enfermó, 
mi madre quiso que no fuéramos a vivir donde antes otra vez, eso fue 2004 que 
termine del colegio de Sevilla de las DOCE. 

M. ¿Te acuerdas cuando entraste en COPAR? 

J. Sí, claro, yo hable a escondidas con la asistenta social de las DOCE porque 
la situación ya no podía más 

M. A escondidas. 

J. Claro, para que nadie se diera cuenta. 

M. ¿Qué pasó? 

J. Pues que un día estaba allí la que era mi abuela, mi madre y el colgao del 
hermano y me sacaron de allí, vino la policía por mí. 

M. Entonces lo que hiciste fue hablar para que te sacaran de allí y entraste 
voluntariamente en COPAR, ¿verdad? 

J. Claro, 

M. ¿Cómo cambió esto tu vida? 

J. A bien, tuve que estar un año si salir, porqué él tenía también una orden de 
alejamiento para que él no viniera aquí. 

M. ¿Una orden de alejamiento? 

J. Hombre si no este no vea. 

M. ¿Lo has vuelto a ver? 

J. Al tiempo cuando yo salía me lo encontré y nada él por su camino y yo por el 
mío.Al tiempo me enteré que este hombre se ha echao una mujer, que se ha 
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casado con una mujer que tampoco está bien, que está flipa de la cabeza y la 
tenía a la nuera que no vea, haz esto, lo otro,… y tuvo que meterse en una 
residencia porque no vea como la tenía 

M. ¿La madre de él no? 

J. Sí… y da la casualidad de que el niño. 

M. ¿Cuántos hermanos tienes, biológicos?. 

J. Somos 4  

M. ¿Y hermanastros? 

J. 3 

M. Piensas que has hecho bien en salir de esa casa y venir a COPAR 

J. Sí claro, porque allí era o me mataban o me iba. 

M. Resististe no Julio. 

J. Claro hombre. 

M. Julio, háblame del curso de encuadernación. 

J. ¿Encuadernación??...ahhh sí, pues también como ya estaba también allí sin 
hacer nada, porque este tío no quería que yo hiciera nada…pues 

M. ¿Querías hacer algo no? 

J. Claro, este no quería pero yo lo hice, me apunté a un curso de encuadernación 
y me quedaba allí a dormir en la residencia donde los daban. 

M. ¿Fue totalmente por voluntad propia no? 

J. Sí, mi familia no quería que lo hiciera. 

M. ¿El curso bien? 

J. Sí 

M. ¿Has conseguido trabajo de algo de eso? 

J. Sí, pero en la calle no, porque yo hice el curso de cocina mira como estoy 
trabajando. 

M. Tienes un curso de cocina que es un módulo de 2 años, flores secas de aquí, 
jardinería, encuadernación 6 meses y primeros auxilios y ahora te estas sacando 
el de conserje… 

J. Sí. 

M. Eres un maquina. 

M. ¿De qué has trabajado? 

J. Pues trabajé en un bar, pero me largaron porque decían que robaba y me 
echaron. 
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M. ¿Era cierto? 

J. Que va, lo que pasa que ellos me tenían explotado y sin guantes limpiando y 
tenía todas las manos picas, siempre le creían a ellos no a mí. 

M. ¿Piensas que te usaban? 

J. Claro. 

M. Genial Julio me estas contando un montón de cosas la verdad y muy 
interesantes. 

M. Quería preguntarte, ¿qué significa para ti la incapacitación? 

J. Pues que me han puesto como los tontos, como si yo no supiera hacer nada, 
y yo se hacer un montón de cosas vamos. 

M. Entonces ¿por que piensas que te han incapacitado? 

J. Yo pienso que para poder estar aquí o que dicen que esté más seguro… 

M. Por seguridad, pero a la vez te limita más tu vida, ¿no? 

M. Explícame que tienes que hacer cada vez que quieres ir a la calle… 

J. Pues decírselo a la directora, 

M. Cada vez que quieres ir al cine 

J. A la directora 

M ¿cuántos años tienes? 

J. 30 

M. Si quieres salir de fiesta, cuando salías los sábados al centro 

J. A la directora 

M. Si quieres irte de viaje 

J. Eso de viaje, tatuaje y demás a mis tutores legales. 

M. Eso de depender de ellos, ¿cómo lo ves? 

J. Fatal, porque yo tengo que poder hacer mis cosas y se hacerlas 

M. ¿Te gusta depender de la gente? 

J. Hombre que me ayuden, pero que decida yo. 

M. Gracias Julio, es todo por hoy. 

J. Vale, gracias. 

J. Pues nada que ya estoy muy bien, estoy en la banda, tengo ya muchos 
amigos….así que me da igual que ella esté aquí. 

M. ¿Entonces tienes las cosas claras no? 

J. Ya ve, que las tengo claras.. 
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M. ¿Qué ha cambiado en el Julio de ahora, al Julio que eras antes cuando 
estabas con ella? 

J. Pues que ya puedo salir solo, que puedo hacer más cosas y que estando con 
ella no podía hacer nada. 

M. Antes quería estar con ella y ya no, ¿verdad? 

J. Pues por la actitud de ella conmigo, ya no quiero. Esas cosas las hace porque 
le da la gana y no me parece bien, te trata mal. Te habla mal, como ella ha estado 
con los monitores, “echándome a pelear”. 

M. ¿Qué has ganado  con eso? 

J. Pues que ya he vuelto a mi trabajo, estoy en la banda, etc. 

M. ¿Y la relación con tus compañeros? 

J. Mejor, ya me hablan otra vez. 

M. Estas cosas ¿cómo las has aprendido, ? 

J. Pues yo solo porque si no no veas, lo he aprendido viendo como me trataban, 
y ya dije basta. 

M. Bueno por otro lado, quería que me recordases tu tiempo en la escuela. 

J. Hasta los 18 años que deje de estudiar y empecé a trabajar para poder tener 
algo de dinero 

M. ¿Entraste en COPAR con unos? 

J. Pues 19…20 años más o menos 

M. Háblame de las diferencias entre los diferentes centros en los que has estado 

J. Pues ya ves…. En el otro tol mundo se metía conmigo me decían cosas, y en 
de las DOCE, no pasaba eso porque todos eran como yo… 

M. ¿tenías amigos en el centro especifico? 

J. Jejeje..que va 

M. ¿Ninguno? 

J. Que va… 

M. ¿Cómo trabajaban los profes contigo en clase? 

J. Sada ellos pasaban, de mí… 

M. ¿Te costaba trabajo aprender? 

J. Uff, yo en clase iba mucho más lentillo, no veas 

M. ¿Y en el de las DOCE? 

J. Sí claro allí sí, allí eran igual que yo y me enteraba bien. 
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M. Bueno Julio háblame de tus aspectos positivos y valores principales, si te 
quieres presentar a alguien, entrevista y demás 

J. Pues nada, yo soy normal, ¿no?,  

J. Hombre pues yo me “inflo” de trabajar, mucho trabajo, me gusta el cachondeo, 
simpático según con que gente,… y (silencio). Tengo muchos amigos, me gusta 
tener amigos. 

M. ¿En qué te ayudan los amigos? 

J. A que vayan las cosas bien, me ayudan 

M. En alguna fase de tu vida has tenido pocos amigos, ¿verdad? 

J. Sí claro, no siempre he tenido los mismos. En el centro normal no tenía amigos 

M. Hagamos un ejercicio personal, ¿Dónde te imaginas dentro de 5 años? 

J. Pues en un piso tutelado haciendo mi vida y demás 

M. ¿Aquí no haces tu vida? 

J. Hombre aquí sí, pero el piso es diferentes, con más gente, mejor más chiquitito 

M. ¿Qué diferencias encuentras entre vivir en un piso tutelado y vivir aquí? 

J. Pues aquí hay mucha gente, y en el tutelado somos menos pero además estas 
con gente que tu quieres 

M. ¿Dónde te imaginas trabajando? 

J. Pues aquí por ejemplo, pero si me quedo aquí tendrían que subirme un poco 
más el sueldo, ¿ no? 

M. ¿Por qué? 

J. Hombre pues porque me los suban un poquillo nada más, porque no veas 

M. ¿Cómo ves lo que cobras? 

J. Pues mal. Ya ves, porque además también debo ahorrar algo 

M. Ese trabajo te lo ofrecieron ellos, ¿verdad? 

J. Claro me lo ofrecieron ellos, pero porque yo me saque mi títulos; si no no me 
lo ofrecen, gracias a mi esfuerzo. 

J. Pero que en la cocina no estoy bien pagado, porque en la hostelería había 
mucha trabajo. 

M. Ok, cambiando de tema. A nivel de autonomía, ¿cómo te ves?, ¿te ves 
capacitado para vivir solo? 

J. Ya ve, claro ya se lo he dicho a la monitora. Yo lo único que no sé es coser, 
pero por el resto sé escribir, leer, hacer las camas, cocinar, me ducho y arreglo 
las cosas solo,… asi que si claro, además hago mis compras, salgo, etc. 

M. A nivel de convivencia, ¿cómo te encuentras? 
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J. Me encuentro bien, hago amigos, me llevo bien con la gentes, etc. 

M. Con respecto a tu discapacidad, ¿qué me dices? 

J. Mi discapacidad, pues la vista  

M. La vista es la discapacidad que tienes, ¿no? 

J. Si claro, solo. 

M. ¿No tienes discapacidad intelectual? 

J. Que yo sepa no 

M. Ok, esa discapacidad visual como piensa que te puede limitar en el día de 
mañana 

J. No creo que me impidiese nada, no me impediría 

M. ¿Piensas que puedes hacer una vida autónoma sin problemas? 

J. Sí claro, sin problema. 

M. ¿Prefieres vivir con personas sin discapacidad, o con personas con 
discapacidad si te diesen la opción, ¿qué elegirías? 

J. (Silencio y hace una mueca con la cara) 

M. No lo tienes claro, ¿verdad? 

J. Pues yo que sé, si vivo con personas sin discapacidad, no sé cómo me van a 
ver ellos a mí, tengo mis dudas; pero sin embargo con los que si tienen sé  que 
me verán como ellos. 

M. ¿Te da respeto? 

J. Sí. 

M. Si vives con personas con discapacidad. 

J. Pues somos iguales 

M. Ok, sois iguales…una cosilla te sientes igual al resto de las personas. 

J. Hombre pues tú, por ejemplo, estás trabajando, y estás bien y tienes más 
cosas que yo, tienes…no se  

M. Yo creo que eres capaz de hacer cosas que yo no sé, en la cocina por 
ejemplo.. 

J. Ya pero tú puedes conducir, por ejemplo 

M. El problema visual te impide conducir… 

J. Sí, eso 

M. ¿Algo más? 

J. No, la verdad que no. 

M. Bueno, ¿algo más que quieras contarme? 
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J. Sí, sobre mi familia…. nada que estuvimos allí con ellos (cuando se escapó 
del centro) 

J. Además las cosas no fueron como me esperaba; mi madre biológica decía 
que como ya la había echado de aquí, cuando ella venía a verme pues que no 
podía quedarme mucho tiempo y que me fuera 

M. La echaste, ¿por qué? 

J. Pues porque me agobiaba, no paraba de pedirme dinero y me cansé y por eso 
no quería que estuviera allí. Pero bueno al final no he estado mal allí, porque el 
dinero que llevaba me lo he ido gastando para que ella no gastara nada, y él 
también él (refiriéndose a la pareja de la madre) se metía mucho conmigo, me 
daba caña. Nos peleábamos mucho y demás 

M. ¿Ya la has perdonado? 

J. Sí, yo ya sí, la perdoné y ya está son cosas que pasan. 

M. Por otro lado, háblame de las notas en la escuela, ¿qué notas sacabas?. 

J. Pues ya sabes que todo estos centros funcionan así. 

M. ¿Cómo? 

J. Pues ya sabes, allí suspendía en los centros estos (refiriéndose a los centros 
normalizados). 

M. A vale 

J. En las DOCE si sacaba yo notable, y eso, estaba adaptado a mí y en el curso 
de conserje si que sacaba yo buenas notas, ya sabes adaptado a personas como 
yo, pero era difícil ehh, no te vayas tu a creer, no es tan fácil. 

M. En las otras escuela sí suspendías, ¿no? 

J. Sí, porque la gente normal tiene más nivel, y aparte yo tenía lo de vista. 

M. No podías leer bien  y eso, ¿no? 

J. No… yo veía muy mal que me suspendieran, …además yo de chico odiaba 
estudiar, aparte que no vamos, que no quería. 

M. Entonces… 

J. Yo quería hacer cursos , pero vamos que hay que estudiar para llegar a algo, 
pero vamos que yo la primaria la tengo aprobada, la eso no, pero además tengo 
el título de cocina. 

M. ¿En qué escuela es en la que te has sentido mejor?? 

J. En las DOCE, pero el problema es que allí es hasta un tiempo de edad, si no  
hubiera estado allí en la once. 

M. Genial, gracias, todo por hoy ¿vale?. 

J. Vale. 
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Mari Carmen Trinidad 

 

 

M.  Cuéntame cosas de ti 

T. Yo no sé cuánto llevo aquí. Esto no me gusta a mí 

M . No te gusta, ¿por qué? 

T. Porque esto es muy aburrido los fines de semana 

M. ¿Qué te gustaría hacer? 

T. Pues irme con mi niña 

M. ¿Con tu niña?, vale, recordemos que tienes una niña pequeña. Antes vivías 
en tu casa con tu niña, ¿verdad? 

T. Sí. 

M. Vale, vive con el padre, ¿verdad? 

T. Sí, con el padre y mis suegros. 

M. Ok, recuérdame, tu llegaste a estar casada, ¿no? 

T. No para nada, yo no me casé. Él se separó pero yo no me quise separar, a mí 
me habla todavía. Tenemos relación. Él está allí en la casa con la  madre y yo 
me espero fuera y sacan a la niña, nos vamos al bar y comemos nos vemos 

M. ¿Cada cuánto tiempo se hacen las visitas? 

T. Todos los sábados.. 

M. ¿Sales de aquí y te llevan y te recogen? 

T. Sí 

M. ¿Te parece bien eso? 

T. A mí me gustaría irme para siempre 

M. ¿Te parece poco no? 

T. Poquísimo. 

M. ¿Te gustaría estar allí siempre no? 

T. Sí 

M. Me gustaría hablar de más cosas, mira cuando entraste en COPAR, tu sabías 
por qué entraste en COPAR 

T. No, no lo sé 

M. ¿Nunca te has preguntado por qué esta aquí y no con tu hija? 



308 

 

T. No sé 

M. Nadie te ha dicho nada, ni te han dicho mira Mari Carmen que aquí vas a 
estar mejor, que este sitio te van a cuidar 

T. No sé la psicóloga me dijo que tenía que venir y yo me lavaba todos los días  

M. ¿Ella te comento que por estar sucia entrabas aquí, y cosas parecidas? 

T. Sí, pero vamos que yo me lavaba todos los días y limpiaba la ropa todos los 
días 

M. ¿Qué más, aparte de eso por lo que estás aquí? 

T. Pues se tiene que aguantar uno. 

M. Se tiene que aguantar, ¿piensas que estas capacitada para vivir con tu 
familia? 

T. Claro, si he estado viviendo con mi padre antes 

M. ¿y con tu hija? 

T. Claro ya lo hacía… 

M. ¿Piensas que estas capacitada para cuidarla no? 

T. Claro, ya lo hacía cuando era chica 

M. ¿Qué hacías?…cuéntame 

T. La cambiaba de pañales, le daba el biberón, la llevaba al parque 

M. Muy bien, tengo que decir que, bueno ¿cómo ves a tu hija cada vez que la 
ves? 

T. Pues ella llora 

M. ¿y eso? 

T. Porque no quiere que me venga 

M. ¿te echa de menos no?, quiere que te quedes con ella…Y ¿cómo la ves a 
ella? 

T. Yo la veo muy bien, ella juega con los niños y las niñas 

M. Vale, genial. Hoy tocaremos todos los temas y más adelante ahondaremos 
más.. 

M. Sigamos hablando de COPAR…dices que quieres estar con tu familia, pero 
¿aquí estas bien? 

T. No me gusta estar aquí…estar aquí ir para ya…volver… 

M. Con los compañeros, ¿qué tal? 

T. No me gustan, pegan voces, gritan…no me gusta eso 

M y con los monitores… 
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T. Con alguno 

M. ¿Se comportan bien contigo los monitores? 

T. Algunos, todos no 

M. Háblame de tu relación en tu casa con el padre de la niña, cuando vivíais 
juntos.. 

T. La niña y los padres  de él 

M. ¿Todos juntos allí?. 

T. Sí 

M. ¿Qué tal? 

T. Con ella bien, pero no quería que me hiciera nada caliente. Mi pareja me hacía 
de comer y ella quería que yo comiese de lo que comprase yo. 

M. Vale y que más recuerdas… 

T. Allí nada…allí no entro yo no me deja el viejo que entre 

M. Pero que recuerdas de más allí 

T. No recuerdo más.. 

M. ¿Del tiempo que has estado con tu niña? 

T. Claro 

M. Cuéntame 

T. Pues un día se peleó conmigo en el clínico y se fue y yo me quede sola en el 
clínico con ella 

M. ¿Os dejo allí? 

T. Me dejo sola 

M. Bueno además de eso ¿alguna vez ha habido malos tratos o algo? 

T. A mí me dice que yo estoy loca, pero ¿y él, como está?. Él se lo dice a la 
gente del pueblo que yo estoy loca. 

M. Ya y tu hija veía todo eso. ¿no? 

T. Claro, lo veía..  

M. Hemos hablado de tu casa, hemos hablado de COPAR, ahora quiero que me 
hables de la escuela. 

T. Sí, yo a la escuela no iba, jejej 

M. ¿Nunca has ido al colegio? 

T. Sí, pero no me gustaba.. 

M. ¿y eso, por qué? 
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T. Porque yo quiero estar con mi gente. 

M. No querías estar en la escuela 

T. No 

M. Y cuando ibas, ¿qué hacías en la escuela? 

T. Cuando iba me reía de la gente. 

M. ¿Había algún profesor, o alguien que te cayese mejor, que tuvieras más 
cercanía, o que se preocupara más por ti? 

T. No 

M. ¿Te acuerdas de los nombres de ellos, los profes? 

T. No 

M. ¿No ibas mucho a clase no? 

T. Algunas veces.. 

M. ¿Tus padres que te decían? 

T. Nada, me escapaba. No me dejaban salir y con 12 años me quería adoptar 
una familia 

M. ¿Pero no te adoptaron al final? 

T. No… no me adoptaron 

M. Hablemos del futuro Mari Carmen, ¿dónde quieres estar, con quién? 

T. Con mi hija, pero eso lo tiene que decir un juez… 

M. ¿Tu hija quiere estar contigo? 

T. Claro 

M. ¿Cómo la mantendrías tu a tu hija si te haces cargo de ella? 

T. Trabajando aquí por ejemplo 

M. Recordemos que trabajas aquí de… 

T. Limpieza, hago las camas, barro, limpio escaleras. 

M. ¿Cuánto llevas trabajando aquí en COPAR? 

T. Poco 

M. Año y medio aproximadamente creo… 

M. ¿Cuánto ganas al mes? 

T. Muy poco, 50 euros 

M. Recordemos que vives aquí, comes aquí, ¿verdad? 
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T. Bueno, ¿y qué?, a cada uno le tienen que pagar lo suyo, mira algunos cobran 
200 euros, ¿su trabajo es mejor que el mío o que?, antes cobraba 100 euros y 
ahora cobra más 

M. Piensas que está mal, ¿verdad? 

T. Claro 

M. ¿En qué más te gustaría trabajar? 

T.  Me gustaría trabajar barriendo calles 

M. Genial 

M. Dime cualidades tuyas, cosas positivas, ¿cómo te ves? 

T. Pues unas veces bien, otra mal 

M. Cosas tuyas positivas… 

T. No sé… 

M. Algo que te gustaría cambiar, algo que hayas hecho mal 

T. No sé, la verdad. 

M. Eres alegre, aburrida, simpática… 

T. Alegre no soy 

M. ¿Estas contenta contigo? 

T. Sí, claro, pero me quiero ir de aquí.. 

M. Dime la cosa más importante de tu vida, el momento más bonito. 

T. Yo mi niña, el nacimiento 

M. ¿El peor? 

T. El padre, es lo peor 

M. Si pudieras cambiar las cosas.. 

T. El no conocerlo a él.. 

M. No conocerlo, ¿entonces tu hija?  

T. Pues con otro hombre, no con ese hay muchos hombres… 

M. Más adelante hablaremos de más cosas, porque de la escuela me has 
contado poco.. 

T. En la escuela se reían de mí, pero yo me reía igual de ellos 

M. ¿Por qué se reían de ti? 

T. No me cuerdo 

M. Te decían loca o algo 

T. No, eso no 
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M. ¿Qué hacías era reírte de ellos no? 

T. Sí 

M. Bueno poco a poco vamos soltándonos… 

T. Es que me da vergüenza. 

M. Lo dejamos hoy aquí si quieres. 

T. Vale. 

M. ¿Qué tal te ha ido hoy el día? 

T. Hoy regular, porque la niña no quería que me viniera 

M. Que pena, ella no quería…bueno y quien más estaba por allí.. 

T. Pues mi hermano, mi padre, mi tío, mi hija… 

M. ¿Quién la trae a ella? 

T. La madrina, el padre, el abuelo de ella… 

M. ¿Qué le pasaba? 

T. Que empezó a dar gritos y demás cuando me venía 

M. ¿Eso como lo ves? 

T. Mal, muy mal 

M. Bueno y que crees que se puede hacer Mari Carmen 

T. Yo que sé  

M. ¿Hablar con alguien?, ¿es cuestión de papeles? 

T. Eso vale, tener una casa para mantenerla. 

M. Entonces de que depende, porque piensas que no estas con ella… 

T. No sé, nadie me lo ha explicado. 

M. ¿Cómo entraste en COPAR? 

T. Pues yo venía con un pijama 

M. Cuando te trajeron ¿de dónde venias?, ¿de otro centro o algo? 

T. No mira, de esta mujer que estaba yo viviendo con la niña en una casa, y ella 
a  mí me encerraba la puerta con un seguro, pero me fui corriendo antes de que 
me encerrara. 

M. ¿Quién te trajo aquí? 

T. Los civiles y la ambulancia 

M. ¿Por qué? 

T. No sé, ¿tu lo sabes? 
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M. No, no lo sé. 

T. Mira la madre de la prima de la niña, esta la tía, todo el día por ahí y luego 
viene a la casa, los deja tirados y no le ha pasado nada. 

M. Tu hija que te dice de que este aquí 

T. Pues que no le gusta, que esto no es para mí. Pero a mi padre si le gusta y 
dice que si hay trabajo aquí para él. 

M. Tal y como lo dices parece que no te gusta estar con tu padre. 

T. No, no mucho 

M. ¿No te ha cuidado bien?  

T. Sí, pero de chica sí, me daba galletas, me bañaba 

M. Cuándo falleció tu madre, ¿qué hizo él?. 

T. No sé, no me acuerdo era chica. Pero vamos que no quería cuidarme. 

M. Te veo regular, ¿quieres que lo dejemos para otro día?. 

T. Sí. 

M. ¿Qué tal te fue la última visita a tu casa? 

T. Pues bien, estuve en la romería 

T.  Yo comí en el bar 

M. ¿Con tu niña? 

T. No mi niña no 

M. ¿Y eso? 

T. Porque la madrina le dijo que si quería comer que se fuera para arriba para la 
casa que no se quedara en el bar. 

M. Pero tu fuiste a verla a ella, ¿no? 

T. Claro 

M. ¿Y qué hiciste? 

T. Pues me fui 

M. ¿Con quién se quedó la niña? 

T. Con la madrina, compraron un  pollo y yo iba a comer con ellos, pero dijeron 
no, no no tu a comer arriba, y ya está, ¿qué hago no? 

M. ¿Qué te parece eso, porque fuiste a verla no? 

T. Pues ya ves, y me dice, ¿para qué viniste el sábado pasado? 

M. ¿Eso te dice ella?, ¿le molesta que este tu allí o qué? 
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T. Claro que sí, yo siempre llevo cosas para todos, pero ella no quiere nunca 
nada mío, pero la niña sí se lo comió, y ella me dio el culo la espalda, eso no se 
hace nada no? 

M. ¿Cómo te sientes? 

T. Yo no quiero saber nada de eso, yo paso… 

M. Háblame de tu familia 

T. Mi padre es bueno, para mi bueno, me da dinero 

M. Pero ¿es bueno ahora o siempre? 

T. Es bueno 

M. ¿Alguna vez te ha tratado mal o algo? 

T. Como todos los padres que se pelean y durante un tiempo no me hablaba 

M. Pero ya esta, ¿no? 

T. Si, ya está. Es un buen padre 

M. Cuéntame cosas que haya vivido con el… 

T. Cuando me quede embarazada él me dijo que tenía que buscarme sitio, que 
él no podía hacer nada 

M. ¿Eso cuando te quedaste embarazada?, ¿te dijo que fueras? 

T. Claro y que voy a hacer Moi, no puedo hacer nada… 

M. ¿por qué, él no podía cuidarte? 

T. Eso, y el padre de la niña se fue con su familia 

M. ¿Te quedaste con? 

T. Me quede con mi padre hasta que me fui con mi marido, pero poco 

M. ¿Estabas mal con tu pareja? 

T. Sí, ya sabes peleas y demás… cogí la maleta y me fui me harté 

M. Tus suegros, ¿qué tal la convivencia? 

T. Pues que se peleaban, que no querían que me hiciera comida cliente para mí, 
nada bueno 

M. Pero eso como si fuera malos tratos, ¿no? 

T. Sí claro, el hijo, no el padre cogía el hijo así… (haciendo como que lo cogía 
de la camiseta) y se peleaban mucho 

T. Yo me metí por medio para defender a mi marido y  mi hermano me traía arroz, 
para que comiese 

M. No vea 

T. Ella decía que nadie tenía que traerme comida… 
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M. No vea, que duro…Bueno, háblame de tu hermano 

T. Mis hermanos 

T. Tres, uno que esta solo sin niños, otro con dos niñas y otro tiene una niña 

M. ¿La relación con ellos? 

T. Bien, yo me hablo con ellos por teléfono y bajan a verme de vez en cuando yo 
estoy en mi casa 

M. Háblame del tiempo con tus hermanos en el que vivisteis juntos 

T. Yo vivía con mi padre, ante vivía en alora con mi abuela 

M. Con tus hermanos ¿Cuánto tiempo has vivido? 

T. Hasta que me quedé embarazada, y ya estuve con mi abuela y con  mi padre 
ya desaparecieron. 

M. Uno de tus hermanos tiene discapacidad, ¿verdad? 

T. Sí, uno que está solo, él no se mete con nadie esta malillo, lo peina mi cuñao, 
lo viste, le lava la ropa, se han hecho cargo de él… 

M. ¿Por qué entraste en un centro de acogida con 8 años? 

T. Porque mi madre estaba mala de riñón, y me metieron allí con 12 años me 
iban a adoptar 

M. ¿Qué paso, para que no? 

T. Pues que yo tenía mis abuelos y demás 

M. ¿Te hubiera gustado que te adoptasen? 

T. No 

T. Mi madre estaba en diálisis y luego se iba, no se Moi la verdad. 

T. Mis hermanos también entraron 

M. Es decir los cuatro a la vez, ¿no? 

T. Los cuatro 

M. La casa en la que vivías, ¿cómo era? 

T. Pues bien la verdad 

M. ¿tenía agua, gas y demás? 

T. Tenía de todo 

M. Es decir que la casa estaba bien, os bañabais con agua caliente y comías 
caliente, ¿no? 

T. Yo a mi abuelo lo subía en brazos como a un niño chico vamos, lo subía 
escalera para arriba y lo bañaba y luego volvía a bajar. 

M. ¿Tus hermanos no te ayudaban? 
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T. Mis hermanos algunas veces, y yo lloraba porque no me podía ir con ellos , 
no me dejaban 

M. Vaya… 

M. ¿Cómo eras tu cuando estabas allí en casa, como te comportabas? 

T. Mi abuela me compro mi cuarto para casarme y demás…(se pone a llorar por 
su abuela que ha fallecido este años) 

M. Ya está Mari Carmen no llores 

R. los sarsillos y las cadenas de oro eran para mí, pero nadie me lo ha dado 
cuando he ido… 

M. Háblame de tu pareja 

T. Ese me sacó una navaja… y me echo fuera y todo 

M. Eso ¿por qué? 

T. Pues yo que sé, en el campo fue… 

M. ¿Te trataba mal?, ¿os peleabais mucho? 

T. Tengo un juicio contra él y todo…yo no quería separarme, antes no, antes 
estaba bien la cosa. 

M. ¿A no querías?...y el ¿si quería separarse? 

T. Ahora yo que se, se tira un tiempo conmigo y con la niña 

M. Pero vamos que el que te saque un navaja no es muy normal, ¿no? 

T. No ya, y además se iba a pelear con mi hermano el que tiene azúcar, y yo fui 
allí… 

T. Él le dijo a mi hermano, que aquí no entrase, si quieres a reme te la llevas 
pero aquí no entres. 

M bueno, me gustaría que me dijeras cosas que has superado en tu vida 

T. Yo nada 

M. ¿Nada? Pero tu has superado muchas cosas, ¿no? , has estado en centros 
de acogida, estas separada, has tenido problemas con tu marido, además tienes 
una niña,  has tenido problemas con la familia, vives en un centro,… 

T. Sí, pero yo quiero estar con mi familia 

T. Yo me separé y lo pasé muy mal, no lloraba yo na… 

M. ¿Eso lo has superado? 

T. No, la verdad que no. Él además sigue buscándome, y demás…y si me saca 
un cuchillo que hago, ¿ehh? 

T. Tu no lo conoces…el padre de él con una navaja se sacó una muela, sin 
dentista ni na.. 
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T. Si, he superado muchas cosas, el estar aquí aguantando, las malas 
situaciones en la casa de este hombre, pero todavía sigo sin poder estar con mi 
hija (rompe a llorar) 

M. Bueno, ¿quieres que lo dejemos por hoy? 

T. Sí Moi… 
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   Miriam 

 

M. Buenas tardes Miriam 

Ma. Buenas tardes 

M. Si yo te digo, cuéntame algo de tu vida, por dónde te gustaría empezar.. 

Ma. Pues al llegar a COPAR encontré un medio trabajo, en una guardería…pero 
la final no puede seguir en ella por… 

M. Por motivos internos tengo entendido, ¿no? 

Ma. Sí 

M. ¿Qué tal te pareció?, ¿te gustó? 

Ma. Me pareció genial era cuidando bebes y a mí eso me gusta mucho, me 
gustan los bebes 

M. Que bien, de puericultora genial. ¿Te sientes bien en ese trabajo? 

Ma. Sí, además me iban a poner de lunes a viernes, pero al final hubo problemas 
con el cura, que ya se fue y no pudieron meterme 

M. ¿Qué tal el trato, con las monitoras y compañeras de allí? 

Ma. Con las monitoras de allí bien, pero con otras no tan bien. 

M. Cuéntame… 

Ma. Pues porque yo me daba cuenta de cosas que ella no se daba cuenta en la 
clase con los niños, temas de pañales y demás, se lo decía a ella y le sentó muy 
mal, me comentó que ya no se lo dijera más. Entonces ella un día vino a pedirme 
ayuda y yo le dije que no le ayudaba, que ella no había querido mi ayuda antes, 
pues ahora tampoco  

M. Es decir que como que le devolviste la moneda, ¿no? 

Ma. Sí 

M Es decir, ¿crees que ella fue una de las que habló para que tu no volvieses? 

Ma. Claro. 

M. Vale, con el resto de las monitoras y con el trabajo en si, ¿te sientes 
capacitada para ese trabajo? 

Ma. Sí, sí 

M. Perfecto, tengo constancia de ello 

M. ¿Algún trabajo más aparte de ese? 
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MA. Trabajar, trabajar no. Pero estuve aquí en COPAR ayudando con la limpieza 
pero como tengo el problema de la espalda. 

M. Cuéntame.. 

Ma. La espina bífida, me operaron de pequeña. 

M. Vale, tienes la cicatriz por toda la espalda. Lo dejaste, ¿no? 

Ma. Sí, ya empecé el fisio y me dieron de baja. 

M. ok, alguno más aparte de ese… 

Ma. Yo que sé, aquí ayudo a los que tienen más discapacidad en la residencia 

M. Háblame de eso… ¿Por qué lo haces? 

Ma. Pues porque me gusta, los veo que le hace falta que le ayuden y lo hago, 
me siento muy bien.. 

M. Genial…doy fe de ello porque lo veo todos lo días 

Ma. Por ejemplo con Tomás 

M. Estas siempre con él ayudándole y demás. Además el trato de él hacia ti 
también es diferentes, tienes mucho más afecto contigo que con otros monitores 

Ma. Pues si, porque lo cuido 

M. Genial algo más 

Ma. Pues nada que me siento una chica útil 

M. Recordemos lo que me comentaste ayer, en los pasillos ,sobre los pisos 
tutelados 

Ma. Pues nada que como ahora no trabajo y no puedo pagármelo, pues para 
que lo hago, si el día de mañana no voy a poder estar en ellos… 

M. Vale, pero eso no lo sabemos,  ya veremos cómo se paga eso.. pero además 
de eso que fue lo que me comentaste en la puerta ayer sobre para qué ir a esos 
pisos tutelados 

Ma. A vale, es que allí no se hace nada, pero no sé si tendré un futuro. Yo hago 
todo lo que pueda, pero no sé si me dirán a mi si puedo ir, ayudo a uno, concino, 
etc. 

M. ¿No te sientes capacitada para estar allí? 

Ma. Sí, claro que sí pero no sé…si me darán la oportunidad. 

M. Ok, genial lo hablaremos mas adelante. Hablemos de la escuela. 

Ma. Pues nada yo cuando era pequeña en la clase se reían de mí, como yo tenía 
discapacidad pues al entrar a clase se reían de mí. Decían comentarios y demás 

M. Con qué edad, más o menos 

MA. Hasta el instituto 
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M. ¿Crees que es que se te notaba la discapacidad?, porque te conocí ya 
operada por ejemplo… 

Ma. Creo que sí, que se me notaba más. Pero tenía miedo de decir cualquier 
cosa en clase, creía que se iban a reír de mí, no hablaba con nadie, estaba 
sola… 

M. ¿Los profesores que hacían? 

Ma. Pues nada si tenía dudas para que me enterara bien, me ponían pegados a 
ellos. 

M. ¿Hasta el instituto no?, ¿allí ya no pasaba eso? 

Ma. Sí vaya, claro que sí. De hecho eso fue lo que hizo que me quitara del insti. 
No entendía porque se reían y me agobiaba y me fui, me quite. 

M. Vale, en la clase ¿cuándo se reían de tí? 

Ma. Pues nada  sola, me aguantaba y no decía nada. 

M.¿ Se lo contabas a alguien? 

Ma. No, me lo aguantaba hasta que ya dije no puedo más 

M. Recuerdas a alguien que te haya ayudado mucho, que haya sido tu mentor, 
que siempre haya estado contigo. 

Ma. Hombre de monitores los de COPAR, vosotros me habéis ayudado siempre 
que me ha hecho falta. 

M. Y en la escuela, alguien? 

Ma. No en la escuela nadie… 

M. Vale, perfecto. Háblame de tu familia 

Ma. Pues soy adoptada, nací de otro padre y otra madre. Tengo de sangre tres 
hermanos pero estamos con distintas familias. Mi padre y mi madre nos metieron 
en un orfanato y allí  os adoptaron distintas familias a los tres. Cuando iba 
creciendo bien, pero ya sobre los 13 o 14 años ponte mas o menos que ya, me 
maltrataban 

M. ¿Quién te maltrataba? 

Ma. Mi madre 

M. ¿Tu madre adoptiva? 

Ma. Sí, mi madre adoptiva 

M. ¿Qué tipo de maltrato Miriam? 

Ma. Pues me pegaba todo el tiempo, la comida siempre en el cuarto, no comía 
fuera con ellos, como un animal. Además tenía que hacerle las cosas de la casa 
mientras ella veía la tele, la comida me la tiraba en plan “toma ahí va”. 

M. ¿Te comportabas bien?  
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Ma.  Me comportaba bien, y eso no se lo merece nadie. 

Ma. Todos los días dale que te pego pegarme todo el tiempo 

M. ¿Sin explicación? 

Ma. Nada nada… 

Ma. Ya me harté y me fui con una prima, pero no me dejaban ver a nadie. Venía 
mi prima a verme y nada, no le decían nada, no podía salir. 

M. ¿Quién decía que no? 

Ma. Mis padres adoptivos. 

Ma. Así que me harte y me fui con una prima, ya allí ella me comentó que hablase 
con la policía. 

Ma. Es que yo creo que como una amiga de mi madre tuvo que adoptar una niña 
porque no podía quedarse embarazada, entonces por eso me adopto a mí 
también, para no quedarse atrás. Es como los niños chicos se le antoja y ya está, 
y lo pago conmigo el saber que no sabía cuidar niños. De hecho el resto de mi 
familia está separada desde entonces por el trato que tenían conmigo, mis tías 
abuelas (adoptivas). De hecho llegue aquí por eso, cuando salí del centro de 
menores del pueblo 

M. Vale, espera que es mucha información, vamos a estructurar un poco… a esa 
familia adoptiva la denunciaste, ¿no? 

Ma Si,, yo llegué aquí con 18 al ser adulta. Nos pusieron allí pero hasta los 18 
que tenía que cambiar de centro. 

M. Por eso a los 18 entraste aquí 

Ma. Eso. Además eso era desde menores porque a mis padres le quitaron la 
tutela. Además me hicieron pruebas. Mira yo estaba en mi casa, te explico bien, 
de lunes a viernes y un día me fui a duchar, claro mi padre me había dejado una 
señal 

M. ¿Una señal? 

Ma. Claro, cuando me pegaba me dejaba señal, una señal de pegarme con la 
correa 

M. Vaya… 

Ma. Entonces yo sabía que la tenía pero entonces cuando me fui a duchar entró 
mi monitora, no se para que y me dijo a ver Miriam déjame ver la pierna…. Yo le 
dije no no es nada, es de estar sentada sobre la pierna. Entonces la monitora no 
se lo creía y me llevaron al centro de salud. Yo no quería decirle nada a nadie… 

M. ¿y eso? 

Ma. Por miedo a las repercusiones ni que tuviesen problemas mis padres 

M. vale y ¿qué pasó? 
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Ma. Pues que le conté a la enfermera el tema de que era de sentarme sobre la 
pierna y ella lo midió el morado , porque ellos tienen como una regla para medir 
el tamaño sabes. Y al rato me dijo que ella sabía que era de haberme pegado 

M. y ¿qué hiciste? 

Ma. Me quede ralla y al final se lo conté y después de eso pusieron la denuncia 
y ya se encargaba menores de mí. Ello le dijeron a mi padre que si no me traían 
a COPAR los metían en la cárcel por malos tratos, así que me trajeron. 

M. Vale, dejémoslo ahí ya seguiremos más adelante. 

M. A día de hoy, ¿qué contacto tienes con esa familia? 

MA. Nada en absoluto, yo los llamo y ellos no me contestan ni nada, muchas 
veces vamos 

M. ¿Les llamas? 

Ma. Yo llamo pero no me contestan. Siempre que vienen que es una vez al año, 
me cae una que no vea 

M. ¿A qué te refieres? 

Ma. Pues que me dan la retaila, me regañan, me dicen que yo estoy aquí porque 
yo he querido, y demás. Mi abuela, mi madre (adoptivas). Hasta que ya me canso 

M. ¿De tu familia biológica que sabes?. 

Ma. Pues nada pero me gustaría, como ya hizo otro compañero, un encuentro 

Ma. Me dijo la psicóloga que a lo mejor me encontraba algo peor, que tuviera 
cuidado. 

M. Ok, cambiando de tema…que significa COPAR 

Ma. Centro de personas con discapacidad intelectual LEVE (hace hincapié en 
los de leve) 

M. ¿Qué significa para ti? 

MA. Pues sentía más tranquilidad, hay monitores que tengo más roce otro 
menos, pero me siento bien. 

M. Ok, háblame de tu futuro, ¿qué esperas? 

Ma. Me gustaría encontrar una pareja, casarme y montar una familia. Casarme, 
trabajo, coche…que yo soy capaz de eso podría tener mis niños 

M. ¿A nivel laboral? 

Ma. Pues me gustaría tener el título de auxiliar de puericultura y trabajar en una 
guardería. 

M. Genial Miriam, pues creo que por hoy está bien, ¿Algo más? 

Ma. No, ya está.. 

M. Gracias 
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M. ¿Cómo estas ahora? 

Ma. Pues yo bien, la verdad 

M. ¿De que te apetece hablar ahora? 

Ma. Pues yo que se. 

Ma.  Pues que aquí hay gente con la que no me llevo bien, y no me gusta la 

gente así 

M. ¿Qué tipo de gente quieres a tu lado? 

Ma. La gente buena. La gente que se lleva bien con los compañeros y demás 

M. Gente buen. ¿Puedes decirme tres características buenas tuyas? 

Ma. Se estar con la gente, soy buena, me gusta la gente. 

M. ¿Qué haces para evitar esas situaciones que dices que no te gustan?. 

Ma. Generalmente me voy, tengo mi paciencia pero cuando me canso si salto 

M. Ahora mismo estas trabajando, ¿no? Y, ¿cómo fue? 

Ma. Pues nada se quedó un hueco y me ofrecía a trabajar…estoy contenta 

M. ¿Cuánto cobras? 

MA. Pues cobro 50 euros 

M. ¿Qué te parece eso? 

MA. Bueno una forma de empezar, es como empiezo y ya veremos si quieren 

subirme el salario 

M. Háblame de tu familia, ¿los has vuelto a ver? 

Ma. No ellos siempre por WhatsApp me dicen que si, que vienen…pero al final 

nunca vienen. Era mi cumpleaños y decían que iban a venir pero siempre falla; 

ella decía que le habían surgido otra cosas y eso. 

M. ¿Cómo te sienta eso? 

Ma. Fatal, la verdad muy mal… 

M. ¿Le has escrito, le has llamado? 

Ma. Le he escrito, pero las llamadas nunca me las coge… me gustaría que 

viniese. Pero la última vez que vino fue bastante forzada por la directora. 

M. Con respecto de tu padre, ¿Qué tal? 

Ma. Con él mal, la verdad era el que me pegaba, y no me llevaba bien con él 

M. ¿Sigues teniendo ganas de vivir con ellos? 
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Ma. Hombre la verdad que cuando vienen me pongo muy tensa, pero no sé si 

querría vivir con ellos el día de mañana, no lo sé la verdad. 

M. Ok el día de mañana, por ejemplo dentro de 5 años ¿Dónde te ves? 

Ma. Yo viviendo en el piso tutelado 

M. Genial, ¿qué serías capaz de hacer? 

MA. Pues yo aportaría el hacer mi comida, ayudar en las cosas etc. 

M. Con respecto de la discapacidad qué opinas 

Ma. Tengo discapacidad, pero leve, no como me dicen 

M ¿Quién te lo dices? 

Ma. Mi madre esta tol día diciéndomelo, que si tengo mucha discapacidad, que 

si no puedo hacer esto, lo otro… 

M. ¿No lo ves así verdad? 

MA. Para nada, no lo veo igual 

M. ¿Qué limitaciones tienes, con respecto de tu discapacidad? 

Ma. Pues el estudiar un curso normal, no puedo me cuesta. Si no presto atención 

no me entero 

M. ¿A la hora de hacer amigos? 

Ma. Me cuesta. 

M. ¿Piensas verdaderamente que la gente nota tu discapacidad? 

Ma. Yo creo que sí, que si la notan. 

M. Pero físicamente no se te nota nada, ¿verdad? 

Ma. No pero, no se algo notan 

M. A la hora de trabajar; por ejemplo de conserje 

Ma. Yo creo que no, ahí no se notaría 

M. ¿A la hora de vender un móvil o trabajar en la guarde? 

MA. No allí nadie me lo notaría, hablo bien y demás 

M. Con respecto de la escuela, Colegios en los que hayas estado 

Ma. Primero en el pueblo con normales, centro de Opus Dei me metió mi madre 

M. ¿Allí la situación bien? 

Ma. Sí, allí éramos muy pequeños todos y que recuerde nadie se metía conmigo 

M. Ok, ¿y después? 



325 

 

Ma. Después ya fui al instituto que recuerde. 

M. Ok ¿qué instituto? 

Ma. Al lao de casa de mi abuela  

Ma. Centro normal, y allí si se reían mucho de mí. Me daba miedo preguntar. Los 

profes e lo explicaban, me preguntaban y yo decía que si lo sabía para que no 

se rieran de mi los compañeros pero en realidad no lo sabía lo que me 

explicaban. 

M. ¿Tenías amigos? 

Ma. No nadie, no hablaba con nadie. 

M. Vaya. ¿Cuánto tiempo estuviste allí? 

Ma. Pues hasta los 12, 13, 14 y después de allí a las monjas 

M. ¿Allí qué tal? 

Ma. Allí muy bien 

M. Pero eso es un centro menores y escuela, ¿verdad? 

Ma. Sí eso, allí iban muchos iguales que yo y la verdad que bien…allí tenía 

amigos porque la mayoría éramos iguales 

M. Después 

Ma. Después aquí… 

M. ¿Qué ha cambiado de hace 8 años hasta ahora? 

Ma. Pues que yo antes era peor, contestaba, ya no, ya se controlarme y gracias 

a eso he ganado muchas cosas . 

M. ¿Notas algo raro aquí? 

Ma. Sí, aquí hay gente que se ríe de mí, pero bueo yo paso me da igual… 

M. Ok ,eso es bueno… ¿algo más que quieras contarme? 

Ma. Que yo tengo una inquietud que lo he estado hablando con los monitores 

pero no sé, si hacerlo o no 

M. Cuéntame  

Ma. Pues que me gustaría conocer a mi familia biológica, a mis hermanos y 

demás 

M. A vale, ¿sabes algo de ellos? 

Ma. No, no se nada. 

M. y ¿por qué esa inquietud? 

Ma porque es mi madre es la que me parió 
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M. Ok. ¿Por qué entraste en adopción? 

Ma. Pues que yo sepa porque mi madre tenía discapacidad y no tenían dinero 

para mantenernos, por eso 

M. Ok y quieres conocerlos, ¿verdad? 

Ma. Yo sí, para tener por lo menos una referencia, quedar con ellos, contarnos 

cosas etc. Se que no puedo vivir con ellos porque están en un centro pero no 

se…. 

M. Ok  

Ma. Yo creo que si estuviera con mi madre adoptiva yo volvería a intentar ir a 

verla a ella. Ya lo hizo mi madre adoptiva el intentar que yo viera a mi madre 

biológica, ella llegó a verla y todo la escucho gritar y demás porque ella tiene 

discapacidad. Pero lo monitores no quisieron que yo fuera; los monitores del 

centro de mi madre. Mi padre venía verme por fuera del centro donde yo estaba 

y le decía a la monjas que yo era su hija que me tenía que ir con él, pero las 

monjas no le dejaban porque él se pinchaba droga, ¿sabes? Y por eso no puedo 

estar con él. 

M. Perfecto. Si te parece lo dejamos hoy aquí. 

Ma. Vale. 
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Teresa 

 

M. Buenas tardes Teresa. 

T.  Buenas tardes. 

M. ¿Sabes para que estamos aquí reunidos no? 

T. Sí 

M. Lo primero que me gustaría es que dijeras tu nombre 

T.  Yo me llamo ……. 

M. Muy bien, hoy da comienzo la segunda sesión contigo vale. Hicimos primero 
una sesión grupal con tus compañeros, después te explicaré lo que vamos a ir 
haciendo en la sesión pero primero me gustaría que hablásemos un poco de ti 
cosas importantes en tu vida vale me gustaría queda alguna manera me hablaste 
de lo que a ti te apetezca no se hablan entre lo que se te dé lo primero que se te 
ocurra de qué te apetece hablar. 

T. Pues de que yo estoy muy bien  

M. ¿Estás muy bien?, a qué te refieres, no sé cuéntame algo porque piensas que 
está muy bien aquí. 

T. Pues porque estoy en COPAR y en el día a día estoy mucho mejor. Estoy 
mejor porque yo no veo a mi familia 

 M. ¿Estás mejor porque no ves a tu familia?, ¿tú piensas que eso es algo 
positivo para ti? 

T.  Sí, porque antes lo pasaba mal. 

 M. Muy bien, ¿te apetece contarme algo de esos momentos los que lo pasaba 
mal?, como tú dices  

T. Sí, cuando estaba con mi familia pasaban cosas que yo no quería porque 
estaba allí mi hermano mi hermano el mayor. 

M.  ¿Qué pasaba con él? 

T.  pues que abusó 2 veces 

M.  ¿De ti?  

T. Sí. 

M. ¿Quieres hablar de ello? , ¿hace mucho tiempo de eso?, ¿te acuerdas de 
cosas? 

T. Sí, me acuerdo fue en Semana Santa, mi hermano vino un sábado me dijo 
vamos a dar una vuelta y comer fuera, ya que fuimos yo y mi sobrina. 

T.  Estuvo ese día, que yo no tenía permiso porque ese día mi sobrina estaba 
todavía en menores no tenía permiso, pero vamos si se lo llevo para allá fuimos 
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allí me dijo mi hermano vente que te voy a dar un dinero y subimos al piso y allí 
abuso de mí. 

M.  ¿Tú que hiciste Teresa? 

T. Pues ,yo estaba muy agobiada y no sabía qué hacer eso no  es la primera vez 
que pasa. 

M. ¿Ha pasado más veces Teresa? 

T. Sí, cuando llegue a COPAR fui a hablar con Celina y le dije que si podía pasar. 

M. Celina la directora, ¿verdad? 

T. Sí. 

T. Estaba muy agobiada tarde dos días en decirlo por miedo y se lo conté y le 
dije a Celina tú no llores entonces bajamos ,allí estaba Teresa ( psicóloga), María 
( trabajadora social) y Eduardo (director general) ese día estaban dos 
compañeros de menores también. Yo volví a decírselo, ella me dijo -tú no llores-
, ella también lloró y yo se lo dije a Pepe del servicio de menores. 

M. ¿Qué pasó entonces? 

T. Pues me llevo Celina al Materno , no al clínico con los técnicos. 

M. Técnico te refieres a los técnicos de servicio protección de menores. 

T. Sí, ellos son  los que llevaron a Tamara al hospital. 

M.  ¿Tú qué hiciste entonces? 

T.  Después pues ya la policía con Celina fueron a denunciarlo a denunciar a mi 
hermano. 

M. ¿A ti te apetecía denunciar a tu hermano? 

T. Sí, esta vez sí me apetecía. 

M. Perfecto, de todas maneras más adelante volveremos a retomar este tema 
vale Teresa. 

T. Vale. 

 M. Venga, por otro lado, me gustaría que me dijeses momentos importantes en 
tu vida, momento importante que te acuerdes tanto buenos como malos, cosa 
importante que te hayan pasa entre que te acuerdes vale. 

T. Pues que de pequeña me quemé. 

M. Vale, aclaremos que, físicamente, tienes en la espalda totalmente quemada, 
parece de los brazos quemados y eso es por las quemaduras que te hiciste de 
pequeña verdad. 

T. Sí, cogí una cerilla y mi  madre fue a la tienda a comprar una lata de leche y 
yo cogí las cerillas, tenía 15 años y estuve 14 días en el hospital por las 
quemaduras, además cuando salí, mi hermana mayor me pegó una paliza; yo 
no sé por qué me pegó. 
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M. ¿Tu hermana mayor te pego aparte de haberte quemado tú con lo del fuego 
de tu casa?. Es decir, que cuando saliste del hospital tu hermana te pegó. 

T. Sí y luego mi padre cuando puso el kiosco, también me pegaba, yo  no sé por 
qué. 

M.  ¿Qué más cosas recuerdas? 

 T. Pues fuimos al campo, me dijo mi padre que íbamos a coger aceitunas y me 
dijeron coge eso Teresa que no eran, no eran de la aceituna era una planta ,una 
planta que me queme la piel. Eso no se debe hacer, y estábamos yo, mi hermano 
Raúl y mi hermana Reme que vino a ver a mi hermano Raúl. Es que era una 
planta venenosa. 

M.  Ya, venga qué más recuerdas. 

T. Bueno voy a ayudar un día mi madre a hacer de comer, a pintar en agosto a 
pintar la casa y luego estaba allí mi sobrina, iba todos los viernes a hacerle su 
comida y luego pues me venía aquí hace pero para dormir en COPAR. 

M. ¿Tu sobrina estaba todavía con tu familia allí en el pueblo??, pero tú ya 
estabas aquí en COPAR, en la residencia ¿verdad?, ibas allí y le dabas la comida 
y luego te venías, ¿no?, ¿eso es positivo para ti? 

T. Sí, muy positivo. 

T. Luego yo le dije a María la trabajadora social que yo veía a mi sobrina, que 
cuando iba a la casa estaba tomando el bibi, todo el día con el chupe y aparte 
sus partes las tenía cosidas, con muchas mijillas de no bañarla y lavarla. 

M.  Es decir, que tu sobrina era muy pequeña todavía, y en sus partes lo tenía 
pegado; es decir que no la lavaban y de no lavarla lo tenían pegado  sus partes 
al pañal. 

T. Sí, entonces yo se lo conté María, era un jueves y ha dicho vamos a intentarlo 
a ver si podemos traernos aquí a la residencia, estaba escribiendo para traérsela 
a la residencia. 

M. Te  refieres a traerla a la residencia , porque tú pensabas que en tu casa no 
estaba bien y lo que quería era traértela a la residencia, ¿verdad?, para que la 
cuidasen mejor. 

 T. Sí, eso es y me dijo vamos intentarlo, entonces un jueves ya llegó ella, estaba 
nerviosa; vino a las 22 al día siguiente ya estaba aquí. Los denunciamos, y 
cuando llegue estaba aquí el director y la Presidenta.  

M. Muy bien Teresa háblame de cosas buenas que te hayan pasado en tu casa 
para ti y por ejemplo, ¿que tu sobrina viniese al centro es algo bueno o es algo 
malo? 

T. Es algo bueno muy bueno. 

M. Genial. Venga hablemos de más cosas buenas que te han pasado que tú 
recuerdes. 
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T.  Que conocí a mi amiga no era mi amiga pero bueno para mí tampoco éramos 
amigas, porque no tenía amigas del colegio; iba al colegio y fuera del colegio 
tampoco tenía amigos. 

N. ¿Para ti no era muy amiga por qué? 

T. Ella hacía cosas que no que no eran, robaba y eso. 

M. A ti eso no te gustaba, ¿verdad? 

T. No, para nada. 

M. Bueno cuéntame más cosas, ¿Cuál es la cosa más importante que ha pasado 
en tu vida? algo que tu digas no veas eso es lo he conseguido tenía ganas de 
conseguirlo y lo he conseguido.  

T. Mi sobrina. 

M. ¿Verdad?, para ti fue un reto personal el hecho de que estuviera en la 
residencia, para que estuviera mejor cuidada. 

T. Si. 

M. ¿Lo consiguió gracias a ti verdad? 

T. Sí, supongo. Escribimos un papel a menores que me ayudó Charo y Selena . 

M. Si te comentase que me hablases de tu familia, ¿quién es el primero que se 
te viene a la cabeza?  

T. Mi hermano el medio (como ella le llama) 

M. Tu hermano el medio pero para bien o para mal. 

T. Para bien. 

M. Es un personaje importante en tu familia ¿verdad?, ¿piensas que te ayudado? 

T. Sí mi hermano el medio sí,  yo se lo he dicho a Celina si podía verlo. 

M. ¿De qué más familiares te acuerdas? 

T. De ninguno más.  

M. ¿Es decir solo te acuerdas para bien de tu hermano el medio?, ¿tienes un 
buen recuerdo de tu padre y tu madre?, que falleció hace tiempo ¿verdad? 

T. No tengo buen recuerdo de ninguno más. 

M. Por otro lado, ¿qué es lo que tú te acuerdas de la época del colegio? 

T. Primero pues yo hacía barro en el colegio y luego por la tarde escribía. 

M. A vale por la mañana un taller de barro por la tarde un taller de escritura ¿no?,  

vale  cuéntame cosas buenas que recuerdes de tu época del cole. 

T. Sí, el cole pues estaba yo trabajando en un bar. 

M. ¿Has trabajado en el bar del cole? 
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T. Sí.  

T. Allí subieron todos mi hermanos, todos estábamos allí. 

M. No lo sabía, bueno y cuéntame algo sobre tu amiga, ¿tenías amigos allí?  

 

T. Sí estaba allí Ángela, Sofia, Marcos los dos hermanos de Antonio. 

M. ¿Ellos son compañeros tuyos de la residencia verdad? 

T. Uno se llamaba Paco que era muy bueno también y Fernando. 

M. Ok, gracias, seguiremos hablando de ello en otro momento. 

T. Vale, gracias. 

M. Buenas tardes, en primer lugar me gustaría comentar que esta reunión se 
hace en cierta medida por la necesidad que tu tenías de contarme cosas sobre 
tu vida. El otro día estuvimos en la residencia y me comentaste que querías que 
hablásemos .De alguna manera tú tienes esa necesidad de querer contar, 
¿verdad? 

T. Sí, Si eso es. 

M. Vale, me gustaría recordarte lo que hablamos en las primeras sesiones. 
Quiero que veas esto como un momento en el que tue puedes hablar de lo que 
quieras, contar tus cosas, en base a lo que tu necesites. Recordarte  también 
que esto siempre va a ser íntimo, y que solo lo vas a escuchar tú y yo, ¿vale? 

T. Sí, vale. 

M. Te recuerdo lo que estuvimos hablando la otra vez, comentaste que en 
COPAR estabas muy bien, que te encontrabas muy a gusto, que en tu casa no 
querías estar porque habían pasado una serie de cosas, que no vamos a 
recordar. Aquí estabas feliz, estabas con tu sobrina y demás. 

Además de eso, que más quieres recordarme. 

T. Pues este sábado yo vine a recoger a mi novio y estaba mi familia aquí que 
habían venido a ver a mi sobrina. 

M. ¿Quiénes estaban de la familia? 

T. Todos. 

M. Recordamos que hay gente de tu familia que tu no quieres ver, ¿verdad? 

T. Sí. 

M. ¿Qué pasó cuando los vistes? 

T. Me puse mal, me agobie mucho. 

M. Vale, pero ¿tu llegaste a saludarlos? 

T. No, no los saludé. 

M. ¿Qué pasó entonces? 
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T. Que me agobié y me fui corriendo. 

M. ¿Por qué te agobiaste?. 

T. Porque, yo si los veo a ellos me pongo muy atacada, no quiero verlos. Yo no 
quiero, me siento mal. 

M. Lo tienes claro, ¿verdad?. 

T. Si. 

M. Es una decisión que tomaste y los tienes claro, ¿verdad? 

T. Sí, no quiero. 

M. ¿Qué notas, cuando los ves?. 

T. Un pellizco aquí(señalándose el estómago), y en el corazón, noto muchas 
ganas de llorar. Los monitores me preguntan qué te pasa, pero yo no lo sé 
explicar. 

M. Vale, sabes que es algo malo, pero no sabes ponerle nombre a lo que sientes, 
¿Correcto? 

T. Sí. 

M. Me has dicho que te fuiste no, y, ¿qué más hiciste? 

T. Me fui a mi cuarto cuando llegue, y me tome un vaso de tila. 

M. ¿Tomas alguna medicación Teresa? 

T. No. 

M. Vale, entiendo que entonces para ti tomarte una tila es muy efectiva . 

T. Sí, mucho. Ora cosa que me sienta bien es pasear. Me ayuda mucho. 

M. Genial, pasear, que bien. Es decir el andar es algo que a ti te relaja ¿no? 

T. Sí,  sé que me sienta bien. Yo cuando estoy nerviosa se lo digo a los monitores 
y salgo a dar un paseo. 

M. Ese día en concreto ¿qué hiciste? 

T. llegue a la residencia, me tome la tila y me fui a mi cuarto. 

M. ¿No saliste a pasear ese día? 

T. No, me quede en el cuarto. 

M. No hizo falta, ¿verdad? 

T. No. 

M. De tu familia todo el mundo te produce esa sensación de ansiedad, ¿o alguien  
podríamos decir que se salva? 

T. Todos, me provocan eso. 

T. Todos, como ese día no estaba mi hermano chico estaba trabajando. 
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M. Recordemos que ese es el único con el que te llevas mejor. 

T. Sí, pero ese día no estaba. 

M. Cuando llegaste a la residencia, ¿los monitores te preguntaron algo?. 

T. Nada yo les comente que cuando llegue a la residencia estaban ellos y me fui. 
Esos días no tiro ni por la feria por si me los encuentro dando un paseo. 

M. ¿Consideras que eso que haces es una estrategia que tú has desarrollado 
por ti sola? 

T. Sí yo lo he aprendido con el tiempo, de tantas veces pasarlo mal. Además la 
directora siempre me dice que antes de venir por mi novio llame para ver si están 
ellos. 

T. Si hay alguien de mi familia, mi novio sube en vez de bajar yo, eso paso hace 
dos sábados. 

M. Con  respecto de tu familia, ¿has pensado alguna vez en dar marcha atrás?. 

T. Yo no quiero, no quiero. 

M. ¿lo tienes claro no? 

T. Sí. 

M. Estas a gusto así, ¿verdad?. 

T. Sí, yo no quiero verlos, yo tengo aquí mi sobrina y me basta. 

M. Eso para ti es lo más importante, ¿verdad? 

T. Sí, si no se puede ver a mi hermano chico, que el venga aquí, pues no se 
puede y ya está. 

M. Es decir que te has decidido que si no puedes ver a tu hermano fuera de tu 
casa y solo, prefieres no verlo, antes que te cruces con algún familiar tuyo, 
¿correcto? 

T. Eso es.  

M. Te llega información de tu familia por algún lado. 

T. No, nada. Solo un monitor me comentó una vez que mi familia había 
preguntado por mí y le dije que no me interesaba. 

M. Bueno cambiando de tema. ¿Cómo te encuentras aquí? 

T. Muy bien. 

M. ¿hay algo que te gustaría cambiar? 

T. Sí. 

M. Dime 

T. Me gustaría ir a la casa de tutelados. 

M. ¿a la casa de? 
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T. Casa de tutelados. 

M. A vale, a los pisos tutelados que se están haciendo, ¿no? 

T. Eso, pisos tutelados. 

M. ¿Lo consideras como una opción de vida para ti no? 

T. Sí, Sí. 

M. Recordemos que los pisos son una opción que está ofertando COPAR para 
personas con mayor autonomía, y vivir allí. 

T. Me gustaría aprender más cosas también. 

M. ¿Cómo qué? 

T. Me gustaría hacer más cocina. 

M. Genial, ¿Qué más? 

T. Cocina es lo que más me gusta. 

M. ¿Sabes cocinar, coser, planchar, y hacer las cosas de la casa?, para los pisos 
tutelados. 

T. Cocinar, sí algo, me gustaría aprender a coser y planchar se lo dije a la 
directora que me gustaría aprender a poner lavadoras. 

M. ¿Por qué te gustaría aprender esas cosas? 

T. Porque me ayudaría a seguir adelante y hacer las cosas yo sola, sin necesidad 
de nadie. 

M. Te ayudaría a ser más autónoma. 

T. Sí. 

M. ¿Te ves capacitada para eso? 

T. Sí y me gustaría aprender también a manejar bien el dinero. 

M. Vale, recordemos que te cuesta algo de trabajo manejar el dinero, ¿no? 

T. Bueno sí, si es un billete más grande sí me cuesta, con los pequeños no tanto. 
Si son 5 y  10 no me cuesta, pero otros sí. 

M. Vale por ejemplo,  2, 10, 10, o 5 eso si te cuesta, ¿verdad? 

T. Eso sí me cuesta mucho 

M. Vale, recuérdame, por encima,  cuáles son las cosas que tu piensas que has 
mejorado, lo que piensas. 

T. Yo he mejorado mucho limpiando. 

M. Recordemos que tu llevas tiempo trabajando en la residencia de limpiadora, 
¿verdad? 

T. Sí, y también me gustaría trabajar cuidando niños chicos, en la guarde. 
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M. Genial, pero sabes que para eso es necesario tener un curso de puericultura, 
lo sabes ¿verdad? 

T. Sí, yo hice uno, y de comedor de menores también. 

M. ¿Qué pensamiento tienes con eso? 

T. Quiero hacer otro curso, para trabajar en la guarde, aprender más y eso. Creo 
que es otra de las cosas que puedo hacer. 

M. Recuérdame cosas bonitas que te han pasado en la residencia. 

T. Pues que aquí me quieren mucho, los monitores y los chavales también. 

M. ¿Qué más? 

T. Pues que estoy muy contenta, que cada día que pasa estoy más contenta. 

M. ¿Tienes más libertades que otros chicos? 

T. Sí. 

M. Sales sola, ¿verdad?, ¿Por qué crees que puedes hacer eso y otros chicos 
no? 

T. Pues porque yo tengo más nivel. 

M. ¿Por qué crees que pasa eso? 

T. Porque me quieren y confían en mí., 

M. Además, ¿ tu cumples con los horarios, y con lo que prometes no? 

T. Sí, a mí me ha dicho vente a las 10, este sábado, y yo  llegue antes de las 10. 
Así otro día me dejan más tarde. 

M. Genial. 

T. Por un poner, a lo mejor me dejan más tarde para la feria. 

M. Eso está muy bien, lo has sacado tu sola o alguien te lo ha dicho. 

T. No yo, yo sola. 

M. Muy bien Teresa, así vas ganando confianza. 

T. Sí 

M. Bueno, podemos dejarlo por hoy si quieres  y así descansamos un poco. 

T. Sí, vale. 

M. Buenas tardes Teresa, hoy es la cuarta sesión. Que te gustaría comentarme, 
porque recordemos que esta sesión se ha realizado a petición tuya. 

T. Sí, que me vino bien hablar contigo y desahogarme mucho. 

M. Quieres decir que te desahogaste, ¿verdad? 

T. Eso. 
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M. Es decir te vino bien el hablar, ¿no?, tenías esa necesidad, ¿verdad?. 
Recordamos que nos vimos hace varios días y me comentaste que tenías 
necesidad de comentarme algunas cosillas, en privado. 

T. Sí, Sí. 

M. ¿Cómo te encontraste cuando terminamos de hablar en la anterior sesión? 

T. Bien, muy bien. 

M. ¿Se te olvidó algo, se te quedó algo sin contar.? 

T. No, lo conté todo. 

M. Genial. 

M. Bueno hoy me gustaría que guiásemos la sesión hacia lo que viene siendo la 
escuela, el colegio, tu tiempo escolar, ¿verdad? 

T. Sí, el colegio.. 

M. ¿Qué recuerdas del colegio? 

T. Colegio de adultos. 

M. Sí el colegio de adultos, pero antes de eso ¿cómo fue tu etapa escolar, 
cuando eras más pequeña?. 

T. en un colegio para personas con discapacidad. 

M. Un colegio de educación específica, en exclusividad y que se encuentra en 
Málaga. ¿Cómo hacías para venir? 

T. En autobús, todos los días a las 8. 30 h. 

M. Antes de ese colegio, ¿no recuerdas nada? 

T. Cuando tenía 20 años. 

M. Pero, cuando tenías 20 años empezaste en la escuela de adultos ¿verdad? 

T. Sí 

T. Cuando estaba en mi casa yo iba a ese colegio de especial 

T. Después de allí estuve en Fuenlugar, que era parecido a esto 

M. Cuéntame del centro de especial, como dices. 

T. Pues que estaba en un taller de barro y luego en un taller de cuentas y de 
escribir. 

M. A vale, que eran actividades académicas funcionales , genial. 

M. Bueno cuéntame cosas del ambiente que había allí. 

T. Pues el ambiente, yo conocí allí a uno que se llama Pedro, Juan. 

M. ¿Amigos no? 

T. Sí, y Violeta. 
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M. ¿Sigues teniendo contacto con ellos? 

T. No, ella sigue trabajando allí, en el bar pero no nos vemos. 

 M. A vale, que Violeta es la dueña-camarera del bar, ¿no? 

T. No la dueña no, ella es igual yo. 

M. ¿Igual que tú?, ¿a qué te refieres? 

T. Que tiene discapacidad. 

M. A vale, que tiene discapacidad pero trabaja en el bar, vale. 

T. Sí, sobre todo física, sobre todo en la manos. 

M. ¿Qué momentos buenos recuerdas? 

T. Momentos buenos, que conocía una amiga y fuimos a tomarnos algo fuera. 

M. La clase, ¿qué tal era?. 

T. Bien, a mí me gustaba 

M. ¿Por qué piensas que estabas en ese colegio? 

T. Me metió mi madre, yo pienso, por el retraso mío. 

M . Lo que ahora se conoce como discapacidad intelectual. 

M . ¿El resto de los chicos tenían también discapacidad? 

T. Sí, eso es. 

M. ¿Bueno y en el colegio tuviste momentos malos? 

T. Sí, sí, de mí se reían. 

T. Se reían de mi porque yo no andaba bien. 

M. ¿Qué hacías? 

T. Llorar. 

M. Vale. 

T. Me decían que andaba torcida y no me gustaba. 

M. Vale. 

T. Pero yo ahora ando bien. 

M. Andas bien verdad. Lo ratifico. 

T. Aquí me han operado aquí 6 veces. 

M. ¿Te han operado de? 

T. De las quemaduras, 6 veces me han operado. 

M. A vale. Bueno cuando se metían contigo que hacías para superarlo. Por 
ejemplo el otro día estuvimos viendo como tu generaste estrategias para no ver 
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a tu familia, y para superar esa sensación de ansiedad que te daba el verlos. En 
el caso de las burlas hacia ti, ¿Qué hacías? 

T. Pues  no salir. 

M. no salías. 

M. Es decir lo que hacías era no salir al recreo y demás. 

T. Sí para que no se rieran de mí 

M. ¿Se lo comentaste a alguien el que se reían de ti o no? 

T. No a nadie, no quería que nadie lo supiera. 

M. Vale, además de eso, alguien más te decía algo más. ¿Se metía más gente 
contigo? 

T. No nadie más. 

M. Es decir que eran uno, o dos chicos los que se metían contigo, ¿no? 

T. Sí y mi maestra se llamaba Isa. 

M. ¿Tienes buen recuerdos de ella? 

T. Sí era muy buena. 

M. Es decir que tenías buenos maestros, y te lo pasabas bien, ¿no? 

T. Sí. 

M. Genial. Bueno, después me comentaste que pasaste a la escuela de adultos, 
¿no? 

T. Si, allí en mi pueblo. 

M. ¿Allí qué tal? 

T. Bueno regular, a mí no me enseñaban nada. 

M. ¿Qué no te enseñaban nada? 

T. Pues que solo me ponían a escribir y todo el día sin hacer nada. 

M. ¿querías aprender más cosas? 

T. Sí, pero nadie me enseñaba. 

M. Pero, ¿era solo contigo, o con los demás también pasaba lo mismo? 

T. No sé, conmigo seguro. 

M. Vale, ¿los demás qué hacían? 

T. Pues le enseñaban a leer, a escribir, matemáticas, usar el dinero 

M. ¿Solo te enseñaban a copiar? 

T. Sí, y yo quería aprender más cosas. 

M. ¿Por qué querías aprender más cosas? 
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T. Pues para el día de mañana, me gustaría aprender a leer a hacer cuentas. Me 
servirá. Si quieres leer un cartel, y no sabes lo que pones, pues no te enteras y 
es un rollo. 

M. Muy bien, correcto Teresa. ¿Allí estabas con más personas con 
discapacidad? 

T. Sí, pero pocos. 

M. ¿Qué recuerdas de la relación con la gente de allí?. 

T. Pues mi maestra no me acuerdo como se llamaba, pero la relación era buena. 

M. En este caso no se reían, ¿no? 

T. No, me cuidaban, no se reían 

M. ¿Te sentías querida? 

T. Sí, Sí. 

M. Y para aquel tiempo, ¿seguías teniendo el problema de andar o no? 

T. No, no podía andar bien. 

M. Es decir que todavía seguías teniendo problemas para andar, ¿verdad? 

T. Sí. 

M. Pero aun así la gente no se metía contigo, ¿verdad? 

T. Solo mi vecina. 

M. ¿vecina? 

T. Sí , se metía ella y su hijo. Me decían los tontitos 

M. ¿Qué hacías? 

T. No salía, me quedaba en casa. No me gustaba que se riesen de mí. Entiendo 
que tengo fallos, pero no veo que se rían de mí. 

M. Por supuesto Teresa, nadie se debe reír de nadie. 

M. ¿Pasaba mucho eso? 

T. Sí, en mi casa siempre, en la calle siempre pasaba eso. Todo el mundo se 
reía  y de mi sobrina también. 

M. Ya, vaya. 

M. A nivel de educación, ¿qué persona piensas que te ha ayudado más?. Me 
gustaría que lo pensaras. Alguien que tu recuerdes que te ha ayudado mucho, 
con algo en conceto que tenga que ver con la educación. 

T. A mí me ayudó mucho un maestro que se llamaba Antonio 

M. ¿Ese qué maestro era? 

T. Ese de Castal. 
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M. ¿Era de adultos, verdad? 

T. Ese era de educación de adultos que me metió mi padre. 

M. Vale, y te acuerdas muy bien de ese hombre, ¿no? 

M. ¿Por qué te acuerdas de él?. 

T. Porque  e enseñaba mucho, estaba mucho conmigo. 

M. ¿Alguien más que recuerdes? 

T. En otro colegio que estuve, que era como este en el que estoy ahora. 

M. ¿Cuándo estuviste y qué recuerdas? 

T. No recuerdo cuando estuve, estuve …no se cuánto tiempo. 

M. ¿Qué recuerdas? 

T. Estuve en cocina y allí aprendí de todo, de todo la verdad. 

T. La gente de allí era muy buena conmigo, me ayudaron. 

M. Vale, veo que te acuerdas de las personas que han sido buenos contigo, de 
los demás no te acuerdas muy bien. 

M. Háblame del respeto a lo demás, de respetar a las personas, sobre el cómo 
ves que otra persona se ría de otra porque tiene discapacidad, o por otras cosas, 
el respeto. 

T. Yo pienso que está mal, porque de las personas no se ríe uno. Yo entiendo 
que tengo un retraso pero no es un motivo para reírse. 

M. ¿No lo ves como un motivo para reírse verdad? 

T. No para nada, no. 

M. ¿A día de hoy te sigue pasando eso?, cuando vas por la calle por ejemplo. 

T. No, no. 

T. Hace tiempo, hace tiempo iba con una monitora y unos niños en el parque se 
empezaron a reír de mí, y yo le dije a ella, para para y les empecé a decir cosas 
a ellos, y hasta hoy ya no se han vuelto a reír más. 

M. Bien, es decir usaste una estrategia diferente a la que usabas antes. Antes te 
escondías cuando se reían, y ahora has ido de frente. 

T. Sí, y otro día en casa de esta monitora, también paso lo mismo. 

M. ¿También les comentaste cosas a esa gente no? 

T. Sí, también. 

M. ¿Alguien te ha enseñado eso, o te ha dicho la forma en la que tienes que 
hacerlo?. 

T. No, yo sola. Tenía que hacerlo y necesitaba sentarme bien. 
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M. Eso te iba a preguntar ahora, ¿Cómo te sentiste después de eso? 

T. Pues muy bien. 

M. Te encontraste mejor, ¿no? . 

T. Sí, esconderse es peor. 

M. Muy bien Teresa, debemos enfrentarnos a los problemas. Eso es. 

T. Sí. 

M. Quería preguntarte, ¿en tu casa tenías algún tipo de ayuda? 

T. En mi casa a mi familia no los veía, lo que yo hacía, me decían que eso no 
era nada. Solo importaba lo que hacían mis hermanos. 

M. Vale, que era esa típica familia en la que importaba lo que hacían los hombres, 
¿no? 

T. Sí, solo ellos. 

T. Yo ya no me sentía bien en mi casa, quería irme, esas cosas me sentaban 
mal. 

T. Entonces yo le dije a mi madre que quería ir la quiosco, pero en realidad no 
fui al quiosco, me fui a la asistenta social, y cuando fui a llevar a uno de los 
menores, a acompañarlo al materno la vi allí, y me preguntó por mi familia y 
estuve hablando con ella. 

M. Bien, es decir que ella se acordaba de ti. ¿no? 

M. ¿Por qué fuiste a la asistenta social? 

T. Pues para irme  un centro. 

M. Vale, es decir que tu estabas tan mal en casa, que engañaste a tu madre para 
poder salir sola e ir a la asistenta social a contarle todo, ¿verdad? 

T. Sí, y luego al juez, he hice un parte. 

M. ¿Al juez también? 

T. Yo sola, a mí no me costó ni trabajo ni na; y le escribí una carta la juez. 

M. ¿Una carta? 

T. Sobre mi sobrina para que viniera aquí a COPAR. 

T. Esa carta me ayudaron algunos monitores 

M. Muy bien, tu pensabas que tu sobrina no estaba bien allí, y… 

T. No allí no estaba bien, tenía sus partes cosidas, los gatos y los perros 
chupando el chupe de ella, y.. 

M. Recordemos que seguía yendo en silla de ruedas también. 

T. Si, y además allí tenía más crisis epilépticas 
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M. Es decir que podríamos decir que tu sobrina está aquí por lo que tú has hecho, 
porque te lo propusiste, ¿no? 

T. Si, mi sobrina está aquí por mí. 

T. Yo dije un día a la trabajadora social, mi sobrina va a venir aquí, y ella me dijo 
vamos a intentarlo, y, al día siguiente, está aquí. 

M. Todos esos son logros que has conseguido, ¿Cómo te sientes? 

T. Yo muy bien, he pasado muchos sudores, pero al final está aquí. 

T. Yo iba todos los viernes, le hacia la comida y demás. 

M. ¿Pero ya estando en COPAR? 

T. Sí. 

M. Es decir que te montabas en el tren al pueblo todos los viernes para hacerle 
la comida a tu sobrina y luego te volvías sola, ¿no?. 

T. Yo he luchado mucho por mi sobrina, y estuve también 14 días en el materno. 

M. ¿Qué le pasó?. 

T. Le dio el ataque y estuvo ingresada, era navidades y pasamos allí los reyes. 

M. ¿Y la familia?. 

T. Nadie fue. 

M. ¿De tu familia nade fue a ver a mi sobrina en esos 14 días?. 

T. Nadie, yo hablaba con los médicos, el tema de la sangre y todo, nos llevó un 
moro al hospital 

M. No veas Teresa, vaya, vaya. 

M. Debemos tocar estos temas en otras sesiones. 

T. Recuerdo que mí hermano el rubio nos dijo que tomáramos en el campo una 
planta que decía que era pipa, y era una planta venenosa; la tomamos mi 
sobrina, mi hermana y yo. Los que peor lo pasamos fuimos ella y yo. 

M. Vaya, no veas. 

T. Nos ayudado un vecino que nos dio 2 cucharadas de aceite 

M. ¿Para vomitar supongo no? 

T. Sí. También me acuerdo de cuando me hizo daño en la boca 

M. Daño con el puñetazo que te dio en la boca, ¿no? 

T. Sí, y le dije que a mi sobrina no la tratase así, y me pego un puñetazo. 

M. Madre mía. 
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T. Luego mi hermana se hizo la muerta, a él no le gustaba y me pego un puñetazo 
en la nariz y me partió el tabique. Mi madre mintió en el cole y comentó que me 
había caído, y esto de aquí de una cuchara. 

M. ¿Qué hermano? 

T. Mi hermano el chico. 

M. No veas  

T. Yo he pasado mucho Moi 

M. Pero aquí estas. 

T. Aquí estoy luchando, todavía. 

M. Eso es lo que me has enseñado tu siempre, que eres una persona luchadora 
y siempre dándolo todo. 

T. Cada día que pasa más adelante me siento más contenta, aquí en COPAR y 
me encuentro mejor. 

M. Te sientes más cómoda. 

T. Cuando yo llegué aquí me meaba del miedo de venir a un centro. Ya ni eso, 
no tengo miedo. Me ha venido bien el venir aquí, al centro este. 

M. Perfecto Teresa, en otras sesiones ahondaremos más en estas cosas. 
Gracias Teresa. 

T. Gracias. 

M. Buenas tardes, cuéntame. 

T. El otro día, yo iba con la monitora en la furgoneta y tenía un pellizco enorme. 

M. ¿Se te ha pasado ya? 

T. sí se me pasó. 

M.  ¿Qué has hecho para que se te vaya pasando?. 

T. Me he venido andando. 

M. Vale genial. 

M. Bueno recordando lo que hablamos en la última sesión, comentamos que no 
queríamos saturar las sesiones demasiado, sobre todo porque se estaban 
tocando temas muy profundos e importantes. 

Asi que recordamos un poco lo último que dijimos y comentamos que 
retomaríamos el tema en una parte que es bastante sensible, y es el tema de los 
abusos sexuales, ¿te parece? 

T. Sí, Sí, sin problema. 

M. Pues en base a eso me gustaría que me contaras cosas sobre ellos, cuándo 
empezaron, quién era el que lo hacía, etc. En cualquier momento dado puedes 
parar este tipo de conversaciones y demás. 
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T. Vale, perfecto. 

M. Cuéntame. 

T. Eso empezó , yo tenía 20 años. Entonces mi madre se iba a comprar a la 
tienda y me dice vente arriba. 

M. Eso, ¿quién. 

T. Mi hermano y abuso de mí. 

M. ¿Sexualmente? 

T. Sí. 

M. ¿Qué hiciste? 

T. Chillar, pero nadie me escuchaba y contárselo a mi madre, mi padre y mi otro 
hermano. 

M. ¿Qué hicieron ellos? 

T. Dijeron que era mentira, que estaba yo mintiendo. 

M. ¿y hablaron con tu hermano?. 

T. La asistenta social habló con él, pero mucho tiempo después. 

M. La asistenta social, a vale y ¿Cómo llegó la asistenta social a eso? 

T. Fui yo a llamarla. 

M. A vale, lo recuerdo, eso fue lo que comentaste de que te fuiste a llamarla 
cuando ya no aguantabas más. 

T. Sí eso. 

M. ¿Qué pasó cuando ella llegó?. 

T. Después de eso todos los viernes venía a hablar conmigo vaya, entonces yo 
ya hacía cosas que no debía. 

M. Cosas que no debías desde esos momentos no, ¿cómo qué? 

T. Pues tragarme cosas, alcayatas, y las chapas de la coca-cola,… 

M. ¿por qué? 

T. Porque yo no quería que abusaran de mi, y eso lo dije yo en mi colegio. 

M. A vale, se lo comentaste a ellos también. 

T. Se lo dije a la directora e hizo un parte ella, porque me pegaba mucho. 

M. ¿También te pegaba? 

T. Sí.  

M. ¿Por qué te pegaba? 

T. Porque yo no le dejaba, me pegaba. 
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M. A vale, como no podía hacerlo contigo, porque te negabas, él te pegaba, ¿no? 

T. Sí. 

M. ¿Qué hacías? 

T. Chillaba y me escapaba. 

M. Pero siempre aprovechaba que estuvieras sola en la casa, ¿no? 

T. Sí. 

M. ¿Se lo decías a tu familia, pero tu familia no puso remedio y te seguía dejando 
sola con él, verdad? 

T. Sí, y luego la segunda era semana santa y vino mi hermano para recogernos 
a mi y a mi sobrina, pero era mentira, me llevo para mi pueblo y se fue a echar 
una quiniela y me quede yo allí con mi madre, mi padre y me dijo ven sube aquí 
arriba que te voy a dar un dinero, y era mentira, él quería abusar de mí. 

M. Vaya, parece que de alguna manera estaban compinchados entre ellos, ¿no?, 
tu hermano se va, tus padres se quedan en casa, él sube, ¿no vea no? 

T. Sí, y mi hermano, el otro, se fue a echar la quiniela y vino muy tarde. 

M. ¿Estaba tu sobrina esa segunda vez?. 

T. Sí, Sí estaba 

M. Pero a él le dio igual, ¿no? 

T. Si. 

T. Volvió a abusar de mí; además fui 6 veces al materno con la directora) porque 
estaba sangrando por ahí. Tenía daño. 

T. Fui con mi sobrina también, para reconocerla y mi sobrina no se dejaba 
reconocer sus partes. Fuimos con la directora y la trabajadora social. 

M. ¿Qué ha pasado con tu hermano, qué hiciste? 

T. Pues yo fui a la asistenta social, y fui a hablar con el juez y ya me vine para 
COPAR. Yo iba a coger el tren , me iba a venir con mi sobrina, pero lo que pasa 
que me pillaron en la cuesta. 

M. Te decidiste a coger a tu sobrina y venirte para COPAR, ¿verdad? 

T. Sí,  lo que pasa que me pillo mi hermano. 

M. ¿Qué hiciste entonces?  

T. Pues cogió a mi sobrina, me la quito de un tirón y se la llevo para la casa. 

T. Yo estaba muy agobiada- hable con la directora y no quería decirlo por miedo. 
Y pegue en su despacho, y le pedí entrar, y le dije que estaba muy agobiada.  

T. Le comenté que tenía que decírselo, y no quiero que llores. Entonces fuimos 
a menores y nos vimos con el juez, le pusimos una denuncia; desde entonces 
no lo he visto más. 



346 

 

M. Vale esa fue la última vez. Ya desde entonces, hasta el otro día que los vistes 
a todos en la puerta y te fuiste, ¿verdad? 

T. Sí, se lo dije a la directora, que si podía apañar los papeles con mis padres, 
para la tutela y ella lo arreglo. 

M. Vale, ella arreglo tus papeles de la ley de dependencia, ¿no? 

T. Sí, y al día siguiente ya estaba aquí, ya estaba apañado. 

M. Perfecto. 

T. Yo  elegí no  volver a ver más a mi familia. Hace  tiempo me llamó mi hermana 
mayor y me dijo que quería verme, yo le dije que no quería volver a verlos más, 
no quería, me sentía no sé cómo explicarlo. Me llamo y ya no me llama más. 

M. Bien, y tú a día de hoy, sin ver a tu familia 

T. Yo si no me llaman me encuentro muy bien, mucho  mejor, tengo aquí a mi 
sobrina y basta ya. 

M. ¿Te consideras una persona valiente y fuerte? 

T. Yo sí. 

M. explícame. 

T. Porque yo he luchado mucho 

M. En qué sentido 

T. Porque yo he luchado por traer  a mi sobrina aquí, y está mucho mejor, esta 
más segura. He luchado por traerla, a este mundo. 

M. Vale y eso es gracias a ti, ¿verdad? 

T. Sí, aquí nadie le pega, ni la maltratan. Allí le pegaban mucho a mi sobrina. 

M. ¿También veías  las cosas que le hacían a ella, verdad? 

T. Sí, a mi sobrina le pegaban y le tenía miedo  a mi hermano, ella no los quiere 
se pone muy atacada. 

M. Claro. 

T. Yo misma lo noto, ellos vienen y ella no quiere verlos, se va para otro lado. 

M. Aparte de eso qué tipos de maltratos tenían con ella. 

T. Pues le pegaban mucho, solo comía potito, y jamón cocido 

M. Eso ya 10, 12 y 13 años, ¿verdad? 

T. sí, para mí eso no es comida. 

M. Vaya yo recuerdo a tu sobrina entrando por la puerta de COPAR en silla de 
ruedas y… 

T. Con un vestido de princesita. 
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M. Eso, eso lo recuerdo yo, literalmente un vestido de princesita. 

T. Yo no la veía bien vestida, a veces iba a su casa y olía mal y sus partes 
escozidas. 

M. Eso te quería preguntar, a qué te refieres con las partes cosidas. 

T. Pues que no la limpiaban bien, y no le ponían sus cremitas. 

M. Evidentemente estabas viendo eso y no te parecía bien. 

T. Sí, el chupe lo chupaban los perros. 

M. No veas, quieres comentar algo más con respecto e eso. 

T. No solo que yo la veo aquí muy bien. 

M. Genial. Otra cosa, cómo te ves con respecto de tu familia. Si te comparas con 
ellos como te ves. 

T. Yo me veo , más mejor. Aquí hago muchas cosas, allí me llevaba muchos 
palos, salía del hospital y me metieron una paliza. 

M. ¿tu hermano también? 

T. No, mi hermana la mayor 

M. ¿Por? 

T. No sé , la verdad; y otro día mi hermana venia del quiosco y me tiro una llave 
en toda la espalda. 

M. ¿Eso quién? 

T. Mi hermana mayor también 

M. ¿y eso? 

T. Pues porque venía harta de coca, y de todo, y me hizo un boquete y otra paliza 
me rompió el hombro, me lo metió contra una reja, mi hermana mayor también. 

M. Madre mía. No veas. Recordemos que también tienes a espalda quemada, 
llena de llagas , cuéntame algo sobre eso. 

T. Eso fue, cuando era pequeña tenía 3 años. Mi madre fue a comprar una lata 
de leche y cogí una cerilla, y allí estaba también mi hermana. 

M. Ella te dejo sola en la casa, con tu hermana que era una persona con 
discapacidad y con problemas de comportamiento, ¿verdad? 

T. Sí eso. 

M. ¿En el tabique?. 

T. Eso fue de un puñetazo de mi hermano otro hermano, el chico. Mi hermana 
mintió haciéndose la muerta y pague yo, además mintieron a las directoras del 
centro.  

M. ¿tu hermana se hizo la muerta como llamada de atención y tu pagaste?. 
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T. Sí, y lo de la boca fue mi hermano el grande. 

M. Te refieres a la cicatriz del labio, ¿no? 

T. No aquí. 

M. A vale, la mandíbula. 

T. Sí y no sé por qué fue, yo le dije a mi sobrina que no le pegara una torta porque 
era una niña chica y la pago conmigo. 

M. En la ceja otra cicatriz verdad. 

T. Esa es de una cuchara, de mi hermano el grande. 

M. Recordemos que tu hermano no está en la cárcel todavía, ¿verdad? 

T. No todavía no 

M. ¿Crees que debería? 

T. Sí, a mí no me gusta que abusen de mí, yo soy su hermana 

M. De todas formas has conseguido mucha cosas verdad, has sacado fuerzas y 
has salido para adelante. 

T. Si, he luchado mucho, lo he pasado mal pero lo he hecho. Mi sobrina en mi 
casa estaba chupá, aquí está mucho mejor. Fuimos al cumple de unos amigos y 
allí me acuerdo que empezó a andar, con 6 añitos. 

M. Veo en ti dentro de tu historia mucha lucha, y valentía. 

T. También estuvo mi sobrina 10 días con mi tía, mientras se arreglaban los 
papeles. Se le quito la tutela, a  mi familia y después del materno ella fue a su 
casa, ellos no podían ir a verla solo yo. 

T. Pero sí, he luchado mucho. 

M. Genial, muchas gracias. Si te parece lo dejamos por hoy. 

T. Perfecto, gracias. 

 

M. Buenas tardes, que querías contarme Teresa 

T. Pues  mira, el otro viernes me llamo mi padre y hable con él, mi hermano chico 
y mi hermana, también hablé con ellos. 

M. ¿Qué tal? 

T. Pues me preguntó cómo estaba y qué estaba haciendo. Le comente que tenía  
que ir a las piscina a nadar, colegio e mayores, futbol y trabajo. 

M. ¿y le pareció bien eso? 

T. Sí y me vino muy bien de hablar con ellos. Tenía muchas ganas sobre todo 
mi hermano chico. Se lo dije a la directora de ir a verlo y me comentó que no 
podía ir a verlo porque estaba mi hermano el otro en la casa y si esta él, no puedo 
ir a verlo. 
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M. A vale si esta tu hermano está en casa no puedes ir, claro, tiene sentido.  

T. Prefiero que vengan aquí al centro y que esté tutorizada la visita con un 
monitor igual que con mi sobrina. 

M. ¿Por que piensas que te sentó tan bien? 

T. Porque hable con mi hermano chico y con él tenía muchas ganas. 

M. siempre te has llevado bien con él, ¿verdad? 

T. Sí, menos con mi hermano otro que me dió un puñetazo en la nariz y me partió 
el tabique cuando mi hermana se hizo la muerta. 

M. Bueno como surgió lo de llamar a tu padre. 

T. La directora me comentó que si quería llamar a mi padre, le comente que sí 
pero con ella delante y lo llamé 

M. A genial… 

M. Bueno cuéntame, ¿Qué tal vas en la escuela con la ESO, que es la de aquí 
cerca verdad? 

T. Sí, aquí cerca. Yo voy muy bien, la maestra dice que voy genial. 

M. ¿Y los compis qué tal? 

T. Muy bien, Toñi, maria, Raquel, me va genial 

M. ¿Tienes los mismo problemas en la escuela que cuando eras más pequeña, 
que me contabas hace tiempo? 

T. No, aquí no se ríen de mi persona, este es mejor colegio. 

M. ¿Por qué piensas que ahora no se ríen? 

T. Antes me veían como una retrasada y como ahora tengo compañeros que 
también tiene retraso, con síndrome de down, pues yo estoy muy bien con ella y 
con los demás compañeros. 

M. Eso te iba a decir que el resto de compañeros tampoco se ríen de ti, aunque 
no tengan ese retraso como dices, ¿te llevas bien con ellos también no ? 

T. Sí. 

M. Entonces, ¿por qué piensas que ya no se ríen? 

T. No sé, hombre si yo no soy capaz en algún momento, pues llamaría a la 
directora. 
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Julián 

Pareja  

Familia-personal 

Trauma 

Instituciones 

Dis-capacidad 

 

M. Me gustaría explicarte otra vez el por qué nos reunimos (se lo explico) y me 
gustaría que me hablases de tu vida, la familia, etc. 

J. Vale. 

M. ¿Sobre qué te gustaría hablarme, familia, COPAR? 

J. Me gustaría irme una fin de semana a mi casa con Teresa, mi novia. 

M. Te gustaría irte a tu casa con ella, ¿verdad? 

J. Sí, con mi novia 

M. ¿por qué a tu casa? 

J. A mi casa porque, estar allí yo y Teresa pegarnos todo el día en mi casa 
desayunando, y saliendo y demás 

M. ¿Te gustaría que tu familia conociese a Teresa? 

J. Sí, claro 

M. Háblame de tu familia, ¿cuántos hermanos tienes? 

J. Somos 8 hermanos. Cinco de ellos tienen discapacidad. 

M. ¿Dónde viven ellos? 

J. En un piso tutelado, los cinco, y el resto en mi casa. (mi madre y dos hermanos) 
y uno está casado pero vive en otro pueblo. Los que viven en centros son esos 
cinco y el más pequeño está en mi casa porque esta malito, toma medicación. 

M. A vale, ¿a qué se dedican tu padre y tu madre? 

J. Mi padre falleció hace poco 

M. No lo sabía, lo siento 

J. Vale. 

M. ¿a qué se dedicaba tu padre antes de fallecer y tu madre?. 

J. Mi padre con los camiones, y mi madre en mi casa limpiando, haciendo de 
comer, limpiando muebles y demás. 
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M. ¿Cómo es  tu relación con tu familia? 

J. Buena. 

M. ¿Cada cuánto los ves? 

J. Hace tiempo ya, ellos ahora tiene que devolverme la visita 

M. ¿Devolverte la visita? 

J. Si, una voy yo, otra viene ellos, aquí y luego le devuelvo yo la visita. 

M. Hablas con ellos por teléfono 

J. Sí. 

M. ¿Cada cuánto tiempo? 

J. Yo, (piensa) cada semana, con mis hermanos y con el padrino de mi hermana 

M Julián si yo te digo que creo que tú has pasado cosas difíciles en tu vida y las 
has superado, ¿qué me contarías sobre eso? 

J. Ehh, (pensando)… ¿cuándo estaba yo en la calle? 

M. Lo que quieras 

J. Cuando se murió mi padre yo estaba llorando, lloraba 

M. ¿Qué hiciste para superarlo? 

J. Cuando me acostaba en la residencia pensaba en mi padre y lloraba y me 
tapaba, encendía una luz un ratito y luego la apagaba. 

M. ¿Has necesitado ayuda de alguien? 

J. Cuando se murió mi padre, las directoras fueron a l centro y me dieron la mala 
noticia de mi padre. Pero nadie me ayudó a nada, solo yo. 

M. Háblame de tu tiempo en la calle. 

J. Consumía droga 

M. ¿Qué droga?, cuéntame. 

J. Revuelto, pico heroína, coca. 

M. ¿Cómo lo conseguías? 

J. Cuando estaba en la calle yo, me ponía de rodillas a pedir en el supermercado, 
cuando tenía 4000 pesetas me iba a la mujer a la que vende droga, y le decía 
dame 4 picos, que venían en esos plásticos, le daba a la plata la echaba en un 
tubo y hacía (sonido de sorber). Era joven yo, fumaba también, pero pinchar no 
me he pinchado nunca, eh. 

M. ¿La heroína fumada entonces no? 

J. Sí. 
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M. ok, quería comentarte que aparte de eso, tuviste tiempos complicados, 
¿verdad? 

J. Sí, entre en prisión dos o tres veces. 

M. ¿Por qué? 

J. Porque, me dejas tiempo para recordarlo. 

M. Claro. 

J. A entre porque entre en el Mcdonald de noche y partí las barras y los cristales, 
y  me vino un guardajurado, vigilante y le quite la porra, le tire al suelo y me sujeto 
del brazo y no me soltaba. 

La segunda vez por robar en una casa. Entramos dos uno se llevó las joyas, 
cogió una bicicleta y demás, el segundo B y nos metieron a él y a mí en prisión. 

M. Vale, ¿el tiempo en prisión cómo lo pasaste? 

J. Mal, muy mal… y otra vez la tercera porque el que estaba conmigo rompió el 
escaparate con una piedra y se llevó relojes, pulseras y todo. 

M. ¿A él también lo pillaron? 

J. Sí, ese está preso todavía. 

M. ¿Cómo ha cambiado tu vida desde entonces Julián? 

J. Muy bien, la verdad que muy bien. Veo a mi familia, voy a visitarlos, les doy 
besitos a mis hermanos y padres. 

M. Eso es positivo, ¿qué más ha cambiado en positivo? 

J. Pues el estar en COPAR 

M ok, ¿qué te ha dado COPAR? 

J. Pues el no juntarme con nadie, de la calle chungo. 

M. ok, ¿estás a gusto aquí? 

J. Sí, claro. Mi hermano ahora me tiene que devolver la visita. 

M. Aparte de eso Julián, ¿te acuerdas de tu tiempo en la escuela? 

J. Sí, claro. 

J. En el colegio me decía el maestro, mira Julián esta que letra es….el libro del 
micho, ¿te acuerdas??, me decía que letra es , yo decía la A y era una I. 

M. A día de hoy, ¿sabes leer y escribir? 

J. Sí claro, lo aprendí de los educadores en los centros. 

J. Con la edad con 8 años más o menos aprendí. 

M. La relación con los amigos del cole, ¿Cómo era? 
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J. Bien, pero algunos se metían conmigo, me decían que mi padre se iba a morir 
o mi madre y me pegaban. 

M. Te pegaban en el cole, y en casa, ¿alguna vez tu padre te ha pegado? 

J. No nunca, ni mi madre. 

M. Solo en el cole y se reían de ti, y ¿qué hacías? 

J. Se lo decía a mi hermano que me defendía, porque estaba allí. 

M. Ok, si te digo que es la discapacidad , ¿qué me dirías? 

J. Pues…discapacidad es….Arreglarlo no….que otros tiene más capacidad que 
otros… 

M. ¿Tu consideras que tienes discapacidad intelectual? 

J. Sí. 

M. ¿Por qué? 

J. Porque tomo medicación 

M. ¿Por qué más? 

J. Eh, discapacidad es hacer las cosas bien… 

M. Pero ¿por qué piensas que la tienes? 

J. Pues no sé, dímelo tu. 

M. Si te parece otro día hablamos sobre este tema más tranquilamente. 

J. Vale, perfecto. Lo que sí quiero decirte que ya llevo mucho tiempo desde la 
cárcel ya no tomo drogas, ya me he salido. 

M. Buenas tardes, ¿cómo estás? 

J. Bien, muy bien. 

M. ¿Qué tal con Teresa? 

J. Con Teresa muy bien, la verdad. 

M. ¿Le has presentado ya a tu familia a Teresa? 

J. Sí cuando murió mi padre, yo me presenté en mi casa y se la  presenté. 

M. ¿Vives con ella no, en la residencia? 

J. Sí pero no duermo con ella. 

M  ¿Por qué no duermes con ella? 

J. No sé, no querrán los monitores, o algo yo que se. 

M. Vale, ¿cómo te encuentras en la residencia? 

J. Me encuentro muy bien, me llevo bien con la gente. 

M. ok, una cosa a nivel sexual de tu sexualidad, ¿Qué tal? 
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J. Bien, Sí (se ríe). 

M. ¿Cómo te encuentras a nivel sexual? 

J. ¿Con Teresa? 

M. Por ejemplo. 

J. Pues solamente nos damos besitos en la boca y ya está. Nada más. 

M. ¿te gustaría tener más libertad con tu pareja por ejemplo?. 

J. Claro, pero no puedo. 

M. No puedes, y¿ por qué piensas que no puedes?. 

J. No sé, a lo mejor irme con Teresa, darme besitos  y demás pero no me dejan. 

M y ¿eso a qué se debe?  

J. Por tener discapacidad creo yo. 

M. Piensas que por tener discapacidad no te dejan estar a solas con ella, ¿no? 

J. Sí no sé, pero ¿qué es la discapacidad? 

M. ¿No sabes lo que es la discapacidad? 

J. No sé, la discapacidad es estar uno bien, ¿no? 

M. ¿Eso es la capacidad?, la discapacidad es que te cuesta más trabajo hacer 
las cosas, que no puedes hacer algunas cosas, ¿piensas que eres una persona 
con discapacidad? 

J. No sé , la verdad. 

M. Ok. Aparte de eso tu sabes que tienes diagnosticado “esquizofrenia”, ¿no? 

J. ¿yo?, lo tenía, ya no. 

M. Ok, ya no 

J. No, se me ha curado. 

M. a vale. 

J. Sí, sí. 

M. Cambiemos de tema hablemos de la escuela. 

J. La escuela que yo soy un poco torpe que empiezo a escribir y sumar y no me 
sales bien, no sé, y cuando yo escribo una carta no se escribirla bien, me doblo 
para los lados. 

M. A vale que te doblas, te refieres a 

J. Sí, eso y hace tiempo que no escribo. 

M. ¿En la escuela te señalaban, o se reían de ti? 

J. No, no mucho estaba mi hermano conmigo. 
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M. ¿No dejaba que se riesen no? 

J. No 

M. En la calle, ¿qué tal? 

J. En la calle tampoco 

M. Nadie se reía de ti, ¿no? 

J. No, nadie. La gente me quieren con locura. 

M. ¿En qué colegios has estado? 

J. En un internado, dormía allí. Dormía con mi hermano y los otros hermanos 
míos estaban allí. Era colegio internado. 

M. ¿Las personas que vivían allí también tenían discapacidad?, ¿tenían 
problemas de conducta o algo? 

J. No, allí si no sabía hacer algo me lo hacía uno de allí. El maestro me decía tu 
has hecho esto Julián y yo decía que sí, pero lo había hecho otro. 

M. Ok, jejeje. Entonces ¿por qué entraste en ese internado? 

J. Pues por la señorita ,la señorita visitó mi casa. Estaban primero mis hermanos 
y luego me metió a mí.. Todos mis hermanos hemos estado en el mismo colegio, 
todos. Mi padre venía a las reuniones y llegaba el viernes y nos íbamos para mi 
casa. Me iba el viernes y volvía al cole los domingos. 

M. Ok como un internado. Buenos y ¿cómo te trataban allí? 

J. ¿allí?, jejeje díselo a mi hermano que pegaban guantazos allí y todo. 

M. Allí pegaban guantazos 

J. Sí a mi hermano y a mí a los dos. El maestro don Manuel, hacía un dictado y 
las cuentas y si yo decía “yo no sé hacer esto”, me decía ven paca ven, a ti te da 
igual a mi no, y me pegaba… 

M. Ok, entonces ¿te pegaba no? 

J. Pero solo en la escuela, y me pegaba para hacerlo bien, para aprender. 

M. ¿Eso lo ves bien? 

J. Hombre yo sí. 

M. ¿Lo ves bien? 

J. Hombre yo he aprendido gracias a él, me ha enseñado. 

M. ¿Pero existen otras formas de aprender no? 

J. Sí, pero no hubiera aprendido si no es por él, el le pegaba a todo el mundo 

M. ¿Piensas que no hubieras aprendido sin que te pegase? 

J. No, no hubiera aprendido, le doy las gracias a él. 
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M. Ok, vale. Después de ese cole en cuál estuviste. 

J. En otro del pueblo con mis hermanos. 

M. ¿Cómo era ese colegio? 

J. Yo me pegao dos años allí, ese era mejor 

M. ¿Y eso? 

J. Estaba en un piso, un piso bueno con mis hermanos y me recogían los viernes. 
Ese era mejor. 

M. La gente de allí ¿qué tal era? 

J. Inválidos, sillas de ruedas y demás 

M. ¿Todos tenían discapacidad? 

J. Todos tenían, todos. 

J. De allí a mi casa con 18 años. 

M. ¿Qué pasó? 

J. Después de los 18 estuve en la iglesia me iba todas las tardes al culto a la 
iglesia, cuando estaba en mi casa, iba con mi padre. 

M. Es decir, lo último cuando estabas en casa a la iglesia. 

M. Ok, cambiando de tema en la casa tus padres ¿cómo eran contigo?. 

J. A mis padres eran muy buenos, me ha tratado muy bien. 

J. Nunca me han pegado, ni nada. 

M. Ok, ¿cómo y dónde te ves el día de mañana? 

J. Tengo claro que no quiero que sea aquí en COPAR. 

J. En mi pueblo, viviendo con Teresa. 

M. ¿Crees que es algo que puedes? 

J. Sí, claro. 

J. Sé hacer algunas cosas de comida, poco, huevos fritos y poco más, pero 
Teresa sabe cocinar, y de trabajo estoy trabajando ahora con los contadores, 
bombillas, césped, etc. 

M. ¿Sabes no? 

J. Sí, algunas veces miro y otras las hago yo y aprendo. 

M. ¿Te ves trabajando fuera de aquí?. 

J. Sí, claro. 

M. ¿Cuánto cobras? 

J. 50 euros 
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M. ¿Está bien pagado? 

J. Hombre si me dieran 50 euros más mejor. 

M. ¿Algún trabajo más que se conozca? 

J. En el pueblo estuve tirando muros, me llamaba el jefe y con un mazo tirando 
muros. Me decían rómpeme esta pared y lo hacía. 

M. ¿Te pagaban? 

J. Sí, cobraba por semanas 2 mil pesetas por día.  

M. 70 euros aproximadamente a la semana, está mejor pagado que aquí. 

J. Pues sí. 

M perfecto Julián, ¿algo más? 

J. Sí, que quiero ir con Teresa a mi casa, y con mi madre me siento contento. 

M. genial, muchas gracias por todo. 
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Julio 

Familia-personal 

Trauma 

Instituciones 

Dis-capacidad 

 

M. Bueno en primer lugar buenas tardes Julio. 

J. Buenas. 

M. Lo primero que quiero hacer es recordarte el motivo de estas reuniones. En 
principio mi idea sería reunirme contigo, simplemente para hablar de ti, de lo que 
tú quieras, como tú quieras. Yo desde el tiempo que te conozco, que hacen ya 
casi 11 años, pienso que tienes una vida muy interesante, creo que te ha pasado 
muchas cosas y que tienes mucho que contar. Te recuerdo que esto va estar en 
total confidencialidad, para ti y para mí y que nunca se va a usar tu nombre.  

J. Sí. 

M. Mira Julio, si te dijese háblame de tu vida, cuéntame lo que tú  quieras, por 
dónde empezaríamos a hablar. 

J. Silencio. 

J. Bueno ahora se supone que estoy bien, y mi proyecto es irme a un piso 
tutelado. 

M. Vale, cuándo dices que se supone que estas bien, a que te refieres. 

J. Bueno, pues que yo, que yo se sepa estoy ahora bien, se puede ir más mejor, 
y me gustaría irme a un piso tutelado. 

M. ¿Piensas que reúnes las cualidades necesarias para irte a un piso tutelado?. 

J. Silencio…. 

M. Tu opinión, solo tu opinión. Dime, ¿crees que reúnes las cualidades 
necesarias para vivir en un piso tutelado, o mejor cuáles serían las cualidades 
necesarias? 

J. Yo creo que sí, ¿no?, creo que sí. 

M. ¿Cuáles serían las cualidades para vivir la vida independiente, de forma 
autónoma. Que deberías saber hacer?. 

J. Cosas, como las normas y saber hacer las cosas de la casa. 

M. ¿Sabes hacer las cosas de la casa?. 

J. Sí, yo sé barrer, limpiar, fregar, hacer cosas de comer, poner la lavadora, de 
comer me defiendo. 

M. ¿Piensas que puedes vivir de forma autónoma? 
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J. Sí, eso. 

M. ¿Eso lo has conseguido tu solo, o cómo lo has conseguido? 

J. Parte mía y bueno y otra parte que me ha ayudado. Que yo sepa. 

M. ¿Quién piensas que te ha ayudado, o que te está ayudando?, no hace falta 
que me digas nombres concretos, solo personas, esto nadie se va a enterar. 

J. Bueno para entrar en este centro me ayudó la asistenta social, para estar aquí. 
Y la gente de aquí que supongo que también me están ayudando, digo yo. 

M. Vale, dices que te ayudo la trabajadora social y que supones, que aquí te 
están ayudando, porque supones, quieres contarme algo. 

J. Hombre, pues porque supongo que aquí la que me está ayudando es la 
directora 

M. Ella es la que piensas tu que está ayudando no. 

J. Sí. 

M. Si te dijese dime una persona que tu pienses que te ha ayudado mucho en tu 
vida, cuál sería la primera persona que  este viene a la cabeza. 

Silencio…… 

J. La asistenta social de la DOCE. 

M. Recordemos que era la asistenta social de la DOCE del centro donde estabas 
antes, ¿no?. 

J. No yo venía de mi casa 

M. Ella es la que te está ayudando ahora, ¿no? 

J. No me ayudó en su tiempo, ya no está. Ya no sé quién me está ayudando. No 
sé quién es mi asistenta social. 

M. Vaya, hablaremos más delante de eso. 

M. Retomando los temas. Dices que estas aquí gracias a ti, por las cosas que 
has hecho. ¿Qué cosas son esas?, desde tu opinión. 

Silencio…… 

M. ¿Qué parte has hecho? 

J. Hombre yo he hablado con la gente no, he hablado, ¿no?. 

M. Hace 10 años sabias hacer lo mismo de hoy. 

J. No, pues he aprendiendo. 

M. A nivel de trabajo, ¿qué tal? 

J. Pues, a nivel de trabajo, llevo muchos años aquí en la cocina de COPAR 

M. ¿De qué trabajas en la cocina? 
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J. De pinche de cocina. 

M. Ok, de pinche de cocina, vale y tienes tu pequeño sueldo, ¿verdad? 

J. Sí. 

M. A nivel de estudios, ¿qué hace ahora? 

J. Ahora estoy haciendo conserjería. 

M.  ¿Cursos? 

J. Sí, hice encuadernación, cruz roja-primeros auxilios, y ahora conserjería. 

J. Por ver cómo es esa rama y por probar para ver como es. 

M. ¿Te gustaría trabajar el día de mañana de conserje? 

J. Sí, también he estado buscando de celador y todavía no ha salido 

M. Es decir que a nivel laboral eres una persona con inquietudes, ¿no? 

J. Sí. 

M. Bueno si yo te hablo de tus capacidades, por cambiar de tema. ¿Cómo te ves 
a tu mismo? 

J. (silencio),…Yo bien que yo sepa. 

M. ¿Consideras que tienes algún tipo de discapacidad? 

J. Sí, la vista. 

M. Solo la vista, ¿no?, y ¿esa discapacidad te dificulta hacer algunas cosas?. 

J. (silencio). 

M. ¿Te cuesta más trabajo que el resto hacer algo? 

J. Algo, algo, según 

M. Según tu esa discapacidad no te impide, pero si te dificulta a la hora de 
hacerlas, ¿no? 

J. Sí. 

M. ¿Cómo te ves con respecto de tus compañeros. Consideras mejor que ellos, 
con más o menos discapacidad?, explícame. 

J. (Silencio), …No quiero comentar nada sobre eso. 

M. Lo dejamos ahí, esa parte. 

M. háblame de la escuela, cuando ibas al cole. 

J. ¿Cómo de la escuela? 

M. Del colegio, donde estabas. 

J. yo estaba en uno del barrio, aquí en Málaga. 

M. ¿Qué tal te iba? 
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J. Como todo, había gente que se metían contigo y gente que no. 

M. La gente se metían contigo, ¿por qué? 

J. Por la vista 

M. ¿Qué te decían? 

J. Me insultaban 

M. Te insultaban, y ¿qué hacías?? 

J. Pues nada no sé, no era de los que iba a por ellos, no lo recuerdo bien.  

M. ¿Alguna vez te has peleado porque te insultaran? 

J. No, no lo recuerdo, era tan chico que no lo recuerdo. 

M. Después de ese colegio, ¿dónde fuiste?. 

J. Después al colegio de la DOCE en Sevilla. 

M. ¿Por qué fuiste a Sevilla? 

J. Porque allí estábamos más específicos, más preparados para gente que 
teníamos lo de la vista. 

M. Vale, es decir que la gente que teníais problemas visuales estabais allí, ¿no? 

J. Sí. 

M. Cuando entraste allí, ¿cómo te sentías? 

J. Primero como siempre pero después bien. 

M. Primero como siempre, ¿a qué te refieres.? 

J. Que en principio se metían contigo los adultos, pero que después bien. Estuve 
cuatro años 

M. Después de las DOCE ¿qué pasó? 

J. Después de las DOCE pues nada, no hice nada estar con lo que era, ya no 
son, mi familia. 

M. Los que era ya no son, ¿a qué te refieres? 

J. Pues, que…que…me maltrataban y to. 

M. ¿Te maltrataba, tu familia adoptiva? 

J. La adoptiva 

M. ¿Te adoptaron directamente del centro? 

J. No me adoptaron, de …yo estaba antes en un centro de acogida de los 7 años 
a los 9 y me adoptaron 

M. ¿Y esa familia? 
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J. Pues eso que estaba todo muy bien todo perfecto y después pues ya esta me 
maltrataban. 

M. ¿Qué tipo de maltrato? 

J. Pues me duchaba 1 vez a la semana, me tiraba todo el día andando, con lo 
pequeño que era. 

M. Y eso, ¿por qué? 

J. Pues porque el que era mi tío era así. 

M. ¿En qué trabajaba? 

J. No, no trabajaba, tenía una enfermedad. 

M. A vale tenía una enfermedad y ¿por qué lo de todo el día andando,? 

J. Pues porque él era así. 

M. ¿Con qué edad? 

J. Con 15 o 16 

M. y además te bañabas una vez a la semana, ¿no? 

J. Si , eso.  

M. ¿y tus padres? 

J. Se separaron, porque dejo a una niña de 20 años embarazada que fue mi 
madrina, y ya esta se separó y me fui con mi madre a vivir a ciudad jardín y luego 
me fui a otro sitio, después esta mujer conoció a un hombre en un pueblo de 
Málaga y me fui 5 años a vivir y después me iba un fin de semana si y otro no. 

M. ¿y que tal te fue en el pueblo? 

J. Bien con ese hombre bien, bien, bien pero el hermano de esta mujer mandaba 
mucho en esa familia mandaba mandaba y nos tuvimos que ir a casa del 
hermano. 

M. Con el tema de los malos tratos Julio, ¿quieres contarme algo más?. 

J. No 

M . Pues háblame de COPAR Julio, cosas que has conseguido y demás 

J. Pues nada, que yo aquí a COPAR entre en 2005, me trajo la policía. 

M. la policía, ¿por qué? 

J. Pues ya te digo, mi asistenta social quería arreglar papeles para que yo 
estuviera en un centro, para que no estuviera yo con esa familia. Me vine sin 
ropa ni nada, sin nada. 

M  ¿de dónde venias? 

J. De donde vivía el hermano de esta mujer 

M. A vale. 
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J. Y nada a aquí vine y ha cambiado mucho la cosa. 

M. Sí,  ¿por qué? 

J. Han cambiado mucho, no sé si llevo aquí 12 años o 13 pero han cambiado 
mucho las cosas 

M. ¿Por qué? 

J. Ha cambiado en, en el sentido de…que esto antes eran menos niños ahora 
son más, los muebles la salita y eso. 

M. y tú, ¿cómo has cambiado? 

J. Pues creo que a bien, antes hacía cosas que no sabía. 

M. ¿Cómo que? 

J. Pues yo por dar el paso, sabes encontré a mi madre biológica, “la que me 
pario”. 

M. Bilógica 

J. Sí. 

M. ¿Cómo fue?. 

J. Pues yo dije voy a buscarla, voy a buscarla….y yo iba a casa de mi tía, en 
donde vivía mí y tía con mi hermano, pero ellos no me decían nada….así que 
dio la casualidad de que un día iba yo paseando, y ella se dio cuenta de que era 
yo, y ya estuvimos contacto y eso pero el hombre que estaba con ella fumaba 
porros y bebía. 

M. ¿Ese era el hombre que venía aquí a visitarte Julio? 

J. Sí. 

M. ¿y a pedirte dinero Julio? 

J. Sí…sí ese. 

M. Vale, volveremos al tema de la familia otro día. 

M. Julio ¿cómo ha cambiado este centro que llevas muchos años aquí? 

J. Pues ha cambiado para bien, han cambiado los monitores, la dirección, 

M. ¿Qué esperas para ti?, ¿Qué te gustaría tener? 

J. Yo espero eso, un trabajo que gane más, porque lo que gano no es nada. 

M. ¿cuánto ganas? si no es mucho preguntar. 

J. 200 euros nada mas 

J. Mi motivo es ese irme a un piso vivir la vida. 

M. Vale Julio como primera toma de contacto está bien, ¿ha sido difícil para ti? 

J. Bueno, jejeje. 
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M. Vale, seguiremos más adelante vale. 

J. Como esto siga así yo me voy 

M. Te vas, ¿a qué te refieres? 

J. Que si lo ha hecho ella pues yo porque no puedo hacerlo. Tengo 30 años 
porque no lo voy a hacer y si me voy es porque no estoy a gusto aquí. 

M. ¿No estas a gusto aquí? 

J. No ahora no cuando ella vuelva, cuando vuelva yo no voy a querer estar con 
ella. 

M. A vale, que no es por COPAR, es por ella (pareja) 

M. Entonces estar con tu hermano dos semanas estarás mejor, ¿no? 

J. Sí claro, no es por COPAR, es por ella. Te puedes creer que me tiene a mí, 
que si acosándome y demás. 

M. A vale, eso es algo que debes ir solucionando. 

M. Entre tú y yo, ¿por qué te cambiaste de nombre? 

J. Pues porque no quería seguir teniendo el nombre de mi padre. 

M. Es decir el nombre te recordaba a tus padres y te empezaste a llamar Julio  y 
¿a qué edad fue eso? 

J. Eso es…pues desde chico. 

M. Genial, me parece bien. Otra cosa mira, tienes una familia bilógica, ¿verdad? 
y otra adoptiva. 

J. La biológica ya no me toca na, ya na. Cero 

M. y entre medio estuviste en las DOCE, ¿verdad?. 

M. De tu familia biológica, ¿qué sabes? 

J. Que mi  madre está con un hombre y mi padre está en una residencia. 

M. ¿Qué recuerdas de cuando vivías con ellos? 

J. Nada era muy chico 

M. ¿Te dieron en adopción no? 

J. No sé, si me dieron o me cogieron, ya no lo se.  

M. Vale y después estuviste en la once y luego en un centro de acogida, ¿no? 

J. No,  después en una casa , una casa de acogida. 

M. a vale y de ahí fue cuando te adoptó una familia, ¿no? 

J. Eso es… 

M. ¿Con esta familia adoptiva qué tal? 
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J. Pues al principio bien, hasta que ya mi padre dejo a una  niña de 20 años 
preñada y ya se separaron. 

M. Ok, pero ¿tu padre adoptivo tenía alguna discapacidad, me comentaste? 

J. No ninguna. 

M. ¿tu madre? 

J. Tampoco, ninguna… solo eso que con la diabetes esta mu gorda. 

M. ¿Qué pasó? , ¿por qué dices que tu padre dejó a una joven de 20 años 
embarazada? 

J. Se separaron y después tiene un hermano ella que es esquizofrénico, que me 
pegaba me trataba mu mal, tenía que hacer lo que quería, iba al rastro y me 
quitaba le dinero. 

M. ¿y eso…? 

J. Porque los domingos iba yo al rastro a descargar telas de esas gordas que no 
veas como pesan, y allí desde la 7 de la mañana hasta la 4 de la tarde y me daba 
30 euros más o menos… 

M. ¿Que pasaba con ese dinero? 

J. Tenía que dárselo a mi madre, si no me pegaba. 

M. El hijo de ella. 

J. No el hijo no, el hermano. 

M. El hermano de tu madre adoptiva. 

J. Eso, él era el que mandaba, porque nos fuimos a su casa y él mandaba. 

M. Tu madre, tú, tu padre y él en la casa, ¿no? 

J. Sí, pero los tres estábamos pero cuando pasó eso ya se separaron y él se fue 
con esa niña…de hecho nos llevábamos los tres bien antes porque ella era 
tambien mi madrina en la comunión… 

M. Ok, entonces ¿cómo dirías que era vivir con esa familia adoptiva, bien o mal? 

J, Mal, mal vamos… 

M. ¿Cómo cambio eso? 

J. Pues eso pues, después él se fue con ella, ya tiene su familia y eso, 
bueno…después en el 2000 aproximadamente ya empecé yo a ir a las DOCE. 

J. Me fui para estudiar yo bien 

M. A vale, que era un colegio especializado, ¿no? 

J. Sí, para mí. 

J. Después nos fuimos a la casa del abuelo de mi madre que estaba en el parque 
norte y allí estuve en otro colegio. 
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M. Según tengo yo apuntado en poco tiempo pasaste por tres colegios, aquí en 
Málaga. ¿Por qué tantos colegios en tan poco tiempo? 

J. Pues no sé, dependía de la casa. 

M. ¿Según donde tu vivías estabas en un cole o en otro no? 

J. Sí también después me fui también a las casas pequeñas y allí fue cuando 
empecé ya a ir a Sevilla y allí mi madre conoció a un hombre un gallego 

M. Tu madre adoptiva, ¿no? 

J. Sí, con un gallego se juntaron los dos. 

M. ¿qué tal fue la experiencia? 

J. Bien, perfecto… 

M. ¿Qué pasó después? 

M. Es decir que después de estar en Sevilla estuviste con tu madre y su novio, 
¿no? 

J. Si, eso fue entre medio, yo venía de Sevilla cada 15 días y me iba para mi 
barrio. 

M. ¿Qué tal con ese hombre nuevo? 

J. Muy bien, muy bien estaba perfecto la verdad. Cinco años pero como este 
hombre enfermó y mi abuela se volvió a casar, pues el hermano separó el 
matrimonio a la fuerza, y entonces se vino. Como este hombre también enfermó, 
mi madre quiso que no fuéramos a vivir donde antes otra vez, eso fue 2004 que 
termine del colegio de Sevilla de las DOCE. 

M. ¿Te acuerdas cuando entraste en COPAR? 

J. Sí, claro, yo hable a escondidas con la asistenta social de las DOCE porque 
la situación ya no podía más 

M. A escondidas. 

J. Claro, para que nadie se diera cuenta. 

M. ¿Qué pasó? 

J. Pues que un día estaba allí la que era mi abuela, mi madre y el colgao del 
hermano y me sacaron de allí, vino la policía por mí. 

M. Entonces lo que hiciste fue hablar para que te sacaran de allí y entraste 
voluntariamente en COPAR, ¿verdad? 

J. Claro, 

M. ¿Cómo cambió esto tu vida? 

J. A bien, tuve que estar un año si salir, porqué él tenía también una orden de 
alejamiento para que él no viniera aquí. 

M. ¿Una orden de alejamiento? 



368 

 

J. Hombre si no este no vea. 

M. ¿Lo has vuelto a ver? 

J. Al tiempo cuando yo salía me lo encontré y nada él por su camino y yo por el 
mío.Al tiempo me enteré que este hombre se ha echao una mujer, que se ha 
casado con una mujer que tampoco está bien, que está flipa de la cabeza y la 
tenía a la nuera que no vea, haz esto, lo otro,… y tuvo que meterse en una 
residencia porque no vea como la tenía 

M. ¿La madre de él no? 

J. Sí… y da la casualidad de que el niño. 

M. ¿Cuántos hermanos tienes, biológicos?. 

J. Somos 4  

M. ¿Y hermanastros? 

J. 3 

M. Piensas que has hecho bien en salir de esa casa y venir a COPAR 

J. Sí claro, porque allí era o me mataban o me iba. 

M. Resististe no Julio. 

J. Claro hombre. 

M. Julio, háblame del curso de encuadernación. 

J. ¿Encuadernación??...ahhh sí, pues también como ya estaba también allí sin 
hacer nada, porque este tío no quería que yo hiciera nada…pues 

M. ¿Querías hacer algo no? 

J. Claro, este no quería pero yo lo hice, me apunté a un curso de encuadernación 
y me quedaba allí a dormir en la residencia donde los daban. 

M. ¿Fue totalmente por voluntad propia no? 

J. Sí, mi familia no quería que lo hiciera. 

M. ¿El curso bien? 

J. Sí 

M. ¿Has conseguido trabajo de algo de eso? 

J. Sí, pero en la calle no, porque yo hice el curso de cocina mira como estoy 
trabajando. 

M. Tienes un curso de cocina que es un módulo de 2 años, flores secas de aquí, 
jardinería, encuadernación 6 meses y primeros auxilios y ahora te estas sacando 
el de conserje… 

J. Sí. 

M. Eres un maquina. 
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M. ¿De qué has trabajado? 

J. Pues trabajé en un bar, pero me largaron porque decían que robaba y me 
echaron. 

M. ¿Era cierto? 

J. Que va, lo que pasa que ellos me tenían explotado y sin guantes limpiando y 
tenía todas las manos picas, siempre le creían a ellos no a mí. 

M. ¿Piensas que te usaban? 

J. Claro. 

M. Genial Julio me estas contando un montón de cosas la verdad y muy 
interesantes. 

M. Quería preguntarte, ¿qué significa para ti la incapacitación? 

J. Pues que me han puesto como los tontos, como si yo no supiera hacer nada, 
y yo se hacer un montón de cosas vamos. 

M. Entonces ¿por que piensas que te han incapacitado? 

J. Yo pienso que para poder estar aquí o que dicen que esté más seguro… 

M. Por seguridad, pero a la vez te limita más tu vida, ¿no? 

M. Explícame que tienes que hacer cada vez que quieres ir a la calle… 

J. Pues decírselo a la directora, 

M. Cada vez que quieres ir al cine 

J. A la directora 

M ¿cuántos años tienes? 

J. 30 

M. Si quieres salir de fiesta, cuando salías los sábados al centro 

J. A la directora 

M. Si quieres irte de viaje 

J. Eso de viaje, tatuaje y demás a mis tutores legales. 

M. Eso de depender de ellos, ¿cómo lo ves? 

J. Fatal, porque yo tengo que poder hacer mis cosas y se hacerlas 

M. ¿Te gusta depender de la gente? 

J. Hombre que me ayuden, pero que decida yo. 

M. Gracias Julio, es todo por hoy. 

J. Vale, gracias. 
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J. Pues nada que ya estoy muy bien, estoy en la banda, tengo ya muchos 
amigos….así que me da igual que ella esté aquí. 

M. ¿Entonces tienes las cosas claras no? 

J. Ya ve, que las tengo claras.. 

M. ¿Qué ha cambiado en el Julio de ahora, al Julio que eras antes cuando 
estabas con ella? 

J. Pues que ya puedo salir solo, que puedo hacer más cosas y que estando con 
ella no podía hacer nada. 

M. Antes quería estar con ella y ya no, ¿verdad? 

J. Pues por la actitud de ella conmigo, ya no quiero. Esas cosas las hace porque 
le da la gana y no me parece bien, te trata mal. Te habla mal, como ella ha estado 
con los monitores, “echándome a pelear”. 

M. ¿Qué has ganado  con eso? 

J. Pues que ya he vuelto a mi trabajo, estoy en la banda, etc. 

M. ¿Y la relación con tus compañeros? 

J. Mejor, ya me hablan otra vez. 

M. Estas cosas ¿cómo las has aprendido, ? 

J. Pues yo solo porque si no no veas, lo he aprendido viendo como me trataban, 
y ya dije basta. 

M. Bueno por otro lado, quería que me recordases tu tiempo en la escuela. 

J. Hasta los 18 años que deje de estudiar y empecé a trabajar para poder tener 
algo de dinero 

M. ¿Entraste en COPAR con unos? 

J. Pues 19…20 años más o menos 

M. Háblame de las diferencias entre los diferentes centros en los que has estado 

J. Pues ya ves…. En el otro tol mundo se metía conmigo me decían cosas, y en 
de las DOCE, no pasaba eso porque todos eran como yo… 

M. ¿tenías amigos en el centro especifico? 

J. Jejeje..que va 

M. ¿Ninguno? 

J. Que va… 

M. ¿Cómo trabajaban los profes contigo en clase? 

J. Nada ellos pasaban, de mí… 

M. ¿Te costaba trabajo aprender? 
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J. Uff, yo en clase iba mucho más lentillo, no veas 

M. ¿Y en el de las DOCE? 

J. Sí claro allí sí, allí eran igual que yo y me enteraba bien. 

M. Bueno Julio háblame de tus aspectos positivos y valores principales, si te 
quieres presentar a alguien, entrevista y demás 

J. Pues nada, yo soy normal, ¿no?,  

J. Hombre pues yo me “inflo” de trabajar, mucho trabajo, me gusta el cachondeo, 
simpático según con que gente,… y (silencio). Tengo muchos amigos, me gusta 
tener amigos. 

M. ¿En qué te ayudan los amigos? 

J. A que vayan las cosas bien, me ayudan 

M. En alguna fase de tu vida has tenido pocos amigos, ¿verdad? 

J. Sí claro, no siempre he tenido los mismos. En el centro normal no tenía amigos 

M. Hagamos un ejercicio personal, ¿Dónde te imaginas dentro de 5 años? 

J. Pues en un piso tutelado haciendo mi vida y demás 

M. ¿Aquí no haces tu vida? 

J. Hombre aquí sí, pero el piso es diferentes, con más gente, mejor más chiquitito 

M. ¿Qué diferencias encuentras entre vivir en un piso tutelado y vivir aquí? 

J. Pues aquí hay mucha gente, y en el tutelado somos menos pero además estas 
con gente que tu quieres 

M. ¿Dónde te imaginas trabajando? 

J. Pues aquí por ejemplo, pero si me quedo aquí tendrían que subirme un poco 
más el sueldo, ¿ no? 

M. ¿Por qué? 

J. Hombre pues porque me los suban un poquillo nada más, porque no veas 

M. ¿Cómo ves lo que cobras? 

J. Pues mal. Ya ves, porque además también debo ahorrar algo 

M. Ese trabajo te lo ofrecieron ellos, ¿verdad? 

J. Claro me lo ofrecieron ellos, pero porque yo me saque mi títulos; si no no me 
lo ofrecen, gracias a mi esfuerzo. 

J. Pero que en la cocina no estoy bien pagado, porque en la hostelería había 
mucha trabajo. 

M. Ok, cambiando de tema. A nivel de autonomía, ¿cómo te ves?, ¿te ves 
capacitado para vivir solo? 
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J. Ya ve, claro ya se lo he dicho a la monitora. Yo lo único que no sé es coser, 
pero por el resto sé escribir, leer, hacer las camas, cocinar, me ducho y arreglo 
las cosas solo,… asi que si claro, además hago mis compras, salgo, etc. 

M. A nivel de convivencia, ¿cómo te encuentras? 

J. Me encuentro bien, hago amigos, me llevo bien con la gentes, etc. 

M. Con respecto a tu discapacidad, ¿qué me dices? 

J. Mi discapacidad, pues la vista  

M. La vista es la discapacidad que tienes, ¿no? 

J. Si claro, solo. 

M. ¿No tienes discapacidad intelectual? 

J. Que yo sepa no 

M. Ok, esa discapacidad visual como piensa que te puede limitar en el día de 
mañana 

J. No creo que me impidiese nada, no me impediría 

M. ¿Piensas que puedes hacer una vida autónoma sin problemas? 

J. Sí claro, sin problema. 

M. ¿Prefieres vivir con personas sin discapacidad, o con personas con 
discapacidad si te diesen la opción, ¿qué elegirías? 

J. (Silencio y hace una mueca con la cara) 

M. No lo tienes claro, ¿verdad? 

J. Pues yo que sé, si vivo con personas sin discapacidad, no sé cómo me van a 
ver ellos a mí, tengo mis dudas; pero sin embargo con los que si tienen sé  que 
me verán como ellos. 

M. ¿Te da respeto? 

J. Sí. 

M. Si vives con personas con discapacidad. 

J. Pues somos iguales 

M. Ok, sois iguales…una cosilla te sientes igual al resto de las personas. 

J. Hombre pues tú, por ejemplo, estás trabajando, y estás bien y tienes más 
cosas que yo, tienes…no se  

M. Yo creo que eres capaz de hacer cosas que yo no sé, en la cocina por 
ejemplo.. 

J. Ya pero tú puedes conducir, por ejemplo 

M. El problema visual te impide conducir… 
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J. Sí, eso 

M. ¿Algo más? 

J. No, la verdad que no. 

M. Bueno, ¿algo más que quieras contarme? 

J. Sí, sobre mi familia…. nada que estuvimos allí con ellos (cuando se escapó 
del centro) 

J. Además las cosas no fueron como me esperaba; mi madre biológica decía 
que como ya la había echado de aquí, cuando ella venía a verme pues que no 
podía quedarme mucho tiempo y que me fuera 

M. La echaste, ¿por qué? 

J. Pues porque me agobiaba, no paraba de pedirme dinero y me cansé y por eso 
no quería que estuviera allí. Pero bueno al final no he estado mal allí, porque el 
dinero que llevaba me lo he ido gastando para que ella no gastara nada, y él 
también él (refiriéndose a la pareja de la madre) se metía mucho conmigo, me 
daba caña. Nos peleábamos mucho y demás 

M. ¿Ya la has perdonado? 

J. Sí, yo ya sí, la perdoné y ya está son cosas que pasan. 

M. Por otro lado, háblame de las notas en la escuela, ¿qué notas sacabas?. 

J. Pues ya sabes que todo estos centros funcionan así. 

M. ¿Cómo? 

J. Pues ya sabes, allí suspendía en los centros estos (refiriéndose a los centros 
normalizados). 

M. A vale 

J. En las DOCE si sacaba yo notable, y eso, estaba adaptado a mí y en el curso 
de conserje si que sacaba yo buenas notas, ya sabes adaptado a personas como 
yo, pero era difícil ehh, no te vayas tu a creer, no es tan fácil. 

M. En las otras escuela sí suspendías, ¿no? 

J. Sí, porque la gente normal tiene más nivel, y aparte yo tenía lo de vista. 

M. No podías leer bien  y eso, ¿no? 

J. No… yo veía muy mal que me suspendieran, …además yo de chico odiaba 
estudiar, aparte que no vamos, que no quería. 

M. Entonces… 

J. Yo quería hacer cursos , pero vamos que hay que estudiar para llegar a algo, 
pero vamos que yo la primaria la tengo aprobada, la eso no, pero además tengo 
el título de cocina. 

M. ¿En qué escuela es en la que te has sentido mejor?? 



374 

 

J. En las DOCE, pero el problema es que allí es hasta un tiempo de edad, si no  
hubiera estado allí en la once. 

M. Genial, gracias, todo por hoy ¿vale?. 

J. Vale. 
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Mari Carmen Trinidad 

Pareja 

Familia-personal 

Institución 

Trauma 

Discapacidad 

 

M.  Cuéntame cosas de ti 

T. Yo no sé cuánto llevo aquí. Esto no me gusta a mí 

M . No te gusta, ¿por qué? 

T. Porque esto es muy aburrido los fines de semana 

M. ¿Qué te gustaría hacer? 

T. Pues irme con mi niña 

M. ¿Con tu niña?, vale, recordemos que tienes una niña pequeña. Antes vivías 
en tu casa con tu niña, ¿verdad? 

T. Sí. 

M. Vale, vive con el padre, ¿verdad? 

T. Sí, con el padre y mis suegros. 

M. Ok, recuérdame, tu llegaste a estar casada, ¿no? 

T. No para nada, yo no me casé. Él se separó pero yo no me quise separar, a mí 
me habla todavía. Tenemos relación. Él está allí en la casa con la  madre y yo 
me espero fuera y sacan a la niña, nos vamos al bar y comemos nos vemos 

M. ¿Cada cuánto tiempo se hacen las visitas? 

T. Todos los sábados.. 

M. ¿Sales de aquí y te llevan y te recogen? 

T. Sí 

M. ¿Te parece bien eso? 

T. A mí me gustaría irme para siempre 

M. ¿Te parece poco no? 

T. Poquísimo. 

M. ¿Te gustaría estar allí siempre no? 

T. Sí 
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M. Me gustaría hablar de más cosas, mira cuando entraste en COPAR, tu sabías 
por qué entraste en COPAR 

T. No, no lo sé 

M. ¿Nunca te has preguntado por qué esta aquí y no con tu hija? 

T. No sé 

M. Nadie te ha dicho nada, ni te han dicho mira Mari Carmen que aquí vas a 
estar mejor, que este sitio te van a cuidar 

T. No sé la psicóloga me dijo que tenía que venir y yo me lavaba todos los días  

M. ¿Ella te comento que por estar sucia entrabas aquí, y cosas parecidas? 

T. Sí, pero vamos que yo me lavaba todos los días y limpiaba la ropa todos los 
días 

M. ¿Qué más, aparte de eso por lo que estás aquí? 

T. Pues se tiene que aguantar uno. 

M. Se tiene que aguantar, ¿piensas que estas capacitada para vivir con tu 
familia? 

T. Claro, si he estado viviendo con mi padre antes 

M. ¿y con tu hija? 

T. Claro ya lo hacía… 

M. ¿Piensas que estas capacitada para cuidarla no? 

T. Claro, ya lo hacía cuando era chica 

M. ¿Qué hacías?…cuéntame 

T. La cambiaba de pañales, le daba el biberón, la llevaba al parque 

M. Muy bien, tengo que decir que, bueno ¿cómo ves a tu hija cada vez que la 
ves? 

T. Pues ella llora 

M. ¿y eso? 

T. Porque no quiere que me venga 

M. ¿te echa de menos no?, quiere que te quedes con ella…Y ¿cómo la ves a 
ella? 

T. Yo la veo muy bien, ella juega con los niños y las niñas 

M. Vale, genial. Hoy tocaremos todos los temas y más adelante ahondaremos 
más.. 

M. Sigamos hablando de COPAR…dices que quieres estar con tu familia, pero 
¿aquí estas bien? 
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T. No me gusta estar aquí…estar aquí ir para ya…volver… 

M. Con los compañeros, ¿qué tal? 

T. No me gustan, pegan voces, gritan…no me gusta eso 

M y con los monitores… 

T. Con alguno 

M. ¿Se comportan bien contigo los monitores? 

T. Algunos, todos no 

M. Háblame de tu relación en tu casa con el padre de la niña, cuando vivíais 
juntos.. 

T. La niña y los padres  de él 

M. ¿Todos juntos allí?. 

T. Sí 

M. ¿Qué tal? 

T. Con ella bien, pero no quería que me hiciera nada caliente. Mi pareja me hacía 
de comer y ella quería que yo comiese de lo que comprase yo. 

M. Vale y que más recuerdas… 

T. Allí nada…allí no entro yo no me deja el viejo que entre 

M. Pero que recuerdas de más allí 

T. No recuerdo más.. 

M. ¿Del tiempo que has estado con tu niña? 

T. Claro 

M. Cuéntame 

T. Pues un día se peleó conmigo en el clínico y se fue y yo me quede sola en el 
clínico con ella 

M. ¿Os dejo allí? 

T. Me dejo sola 

M. Bueno además de eso ¿alguna vez ha habido malos tratos o algo? 

T. A mí me dice que yo estoy loca, pero ¿y él, como está?. Él se lo dice a la 
gente del pueblo que yo estoy loca. 

M. Ya y tu hija veía todo eso. ¿no? 

T. Claro, lo veía..  

M. Hemos hablado de tu casa, hemos hablado de COPAR, ahora quiero que me 
hables de la escuela. 
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T. Sí, yo a la escuela no iba, jejej 

M. ¿Nunca has ido al colegio? 

T. Sí, pero no me gustaba.. 

M. ¿y eso, por qué? 

T. Porque yo quiero estar con mi gente. 

M. No querías estar en la escuela 

T. No 

M. Y cuando ibas, ¿qué hacías en la escuela? 

T. Cuando iba me reía de la gente. 

M. ¿Había algún profesor, o alguien que te cayese mejor, que tuvieras más 
cercanía, o que se preocupara más por ti? 

T. No 

M. ¿Te acuerdas de los nombres de ellos, los profes? 

T. No 

M. ¿No ibas mucho a clase no? 

T. Algunas veces.. 

M. ¿Tus padres que te decían? 

T. Nada, me escapaba. No me dejaban salir y con 12 años me quería adoptar 
una familia 

M. ¿Pero no te adoptaron al final? 

T. No… no me adoptaron 

M. Hablemos del futuro Mari Carmen, ¿dónde quieres estar, con quién? 

T. Con mi hija, pero eso lo tiene que decir un juez… 

M. ¿Tu hija quiere estar contigo? 

T. Claro 

M. ¿Cómo la mantendrías tu a tu hija si te haces cargo de ella? 

T. Trabajando aquí por ejemplo 

M. Recordemos que trabajas aquí de… 

T. Limpieza, hago las camas, barro, limpio escaleras. 

M. ¿Cuánto llevas trabajando aquí en COPAR? 

T. Poco 

M. Año y medio aproximadamente creo… 
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M. ¿Cuánto ganas al mes? 

T. Muy poco, 50 euros 

M. Recordemos que vives aquí, comes aquí, ¿verdad? 

T. Bueno, ¿y qué?, a cada uno le tienen que pagar lo suyo, mira algunos cobran 
200 euros, ¿su trabajo es mejor que el mío o que?, antes cobraba 100 euros y 
ahora cobra más 

M. Piensas que está mal, ¿verdad? 

T. Claro 

M. ¿En qué más te gustaría trabajar? 

T.  Me gustaría trabajar barriendo calles 

M. Genial 

M. Dime cualidades tuyas, cosas positivas, ¿cómo te ves? 

T. Pues unas veces bien, otra mal 

M. Cosas tuyas positivas… 

T. No sé… 

M. Algo que te gustaría cambiar, algo que hayas hecho mal 

T. No sé, la verdad. 

M. Eres alegre, aburrida, simpática… 

T. Alegre no soy 

M. ¿Estas contenta contigo? 

T. Sí, claro, pero me quiero ir de aquí.. 

M. Dime la cosa más importante de tu vida, el momento más bonito. 

T. Yo mi niña, el nacimiento 

M. ¿El peor? 

T. El padre, es lo peor 

M. Si pudieras cambiar las cosas.. 

T. El no conocerlo a él.. 

M. No conocerlo, ¿entonces tu hija?  

T. Pues con otro hombre, no con ese hay muchos hombres… 

M. Más adelante hablaremos de más cosas, porque de la escuela me has 
contado poco.. 

T. En la escuela se reían de mí, pero yo me reía igual de ellos 

M. ¿Por qué se reían de ti? 
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T. No me cuerdo 

M. Te decían loca o algo 

T. No, eso no 

M. ¿Qué hacías era reírte de ellos no? 

T. Sí 

M. Bueno poco a poco vamos soltándonos… 

T. Es que me da vergüenza. 

M. Lo dejamos hoy aquí si quieres. 

T. Vale. 

M. ¿Qué tal te ha ido hoy el día? 

T. Hoy regular, porque la niña no quería que me viniera 

M. Que pena, ella no quería…bueno y quien más estaba por allí.. 

T. Pues mi hermano, mi padre, mi tío, mi hija… 

M. ¿Quién la trae a ella? 

T. La madrina, el padre, el abuelo de ella… 

M. ¿Qué le pasaba? 

T. Que empezó a dar gritos y demás cuando me venía 

M. ¿Eso como lo ves? 

T. Mal, muy mal 

M. Bueno y que crees que se puede hacer Mari Carmen 

T. Yo que sé  

M. ¿Hablar con alguien?, ¿es cuestión de papeles? 

T. Eso vale, tener una casa para mantenerla. 

M. Entonces de que depende, porque piensas que no estas con ella… 

T. No sé, nadie me lo ha explicado. 

M. ¿Cómo entraste en COPAR? 

T. Pues yo venía con un pijama 

M. Cuando te trajeron ¿de dónde venias?, ¿de otro centro o algo? 

T. No mira, de esta mujer que estaba yo viviendo con la niña en una casa, y ella 
a  mí me encerraba la puerta con un seguro, pero me fui corriendo antes de que 
me encerrara. 

M. ¿Quién te trajo aquí? 
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T. Los civiles y la ambulancia 

M. ¿Por qué? 

T. No sé, ¿tu lo sabes? 

M. No, no lo sé. 

T. Mira la madre de la prima de la niña, esta la tía, todo el día por ahí y luego 
viene a la casa, los deja tirados y no le ha pasado nada. 

M. Tu hija que te dice de que este aquí 

T. Pues que no le gusta, que esto no es para mí. Pero a mi padre si le gusta y 
dice que si hay trabajo aquí para él. 

M. Tal y como lo dices parece que no te gusta estar con tu padre. 

T. No, no mucho 

M. ¿No te ha cuidado bien?  

T. Sí, pero de chica sí, me daba galletas, me bañaba 

M. Cuándo falleció tu madre, ¿qué hizo él?. 

T. No sé, no me acuerdo era chica. Pero vamos que no quería cuidarme. 

M. Te veo regular, ¿quieres que lo dejemos para otro día?. 

T. Sí. 

M. ¿Qué tal te fue la última visita a tu casa? 

T. Pues bien, estuve en la romería 

T.  Yo comí en el bar 

M. ¿Con tu niña? 

T. No mi niña no 

M. ¿Y eso? 

T. Porque la madrina le dijo que si quería comer que se fuera para arriba para la 
casa que no se quedara en el bar. 

M. Pero tu fuiste a verla a ella, ¿no? 

T. Claro 

M. ¿Y qué hiciste? 

T. Pues me fui 

M. ¿Con quién se quedó la niña? 

T. Con la madrina, compraron un  pollo y yo iba a comer con ellos, pero dijeron 
no, no no tu a comer arriba, y ya está, ¿qué hago no? 

M. ¿Qué te parece eso, porque fuiste a verla no? 
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T. Pues ya ves, y me dice, ¿para qué viniste el sábado pasado? 

M. ¿Eso te dice ella?, ¿le molesta que este tu allí o qué? 

T. Claro que sí, yo siempre llevo cosas para todos, pero ella no quiere nunca 
nada mío, pero la niña sí se lo comió, y ella me dio el culo la espalda, eso no se 
hace nada no? 

M. ¿Cómo te sientes? 

T. Yo no quiero saber nada de eso, yo paso… 

M. Háblame de tu familia 

T. Mi padre es bueno, para mi bueno, me da dinero 

M. Pero ¿es bueno ahora o siempre? 

T. Es bueno 

M. ¿Alguna vez te ha tratado mal o algo? 

T. Como todos los padres que se pelean y durante un tiempo no me hablaba 

M. Pero ya esta, ¿no? 

T. Si, ya está. Es un buen padre 

M. Cuéntame cosas que haya vivido con el… 

T. Cuando me quede embarazada él me dijo que tenía que buscarme sitio, que 
él no podía hacer nada 

M. ¿Eso cuando te quedaste embarazada?, ¿te dijo que fueras? 

T. Claro y que voy a hacer Moi, no puedo hacer nada… 

M. ¿por qué, él no podía cuidarte? 

T. Eso, y el padre de la niña se fue con su familia 

M. ¿Te quedaste con? 

T. Me quede con mi padre hasta que me fui con mi marido, pero poco 

M. ¿Estabas mal con tu pareja? 

T. Sí, ya sabes peleas y demás… cogí la maleta y me fui me harté 

M. Tus suegros, ¿qué tal la convivencia? 

T. Pues que se peleaban, que no querían que me hiciera comida cliente para mí, 
nada bueno 

M. Pero eso como si fuera malos tratos, ¿no? 

T. Sí claro, el hijo, no el padre cogía el hijo así… (haciendo como que lo cogía 
de la camiseta) y se peleaban mucho 

T. Yo me metí por medio para defender a mi marido y  mi hermano me traía arroz, 
para que comiese 
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M. No vea 

T. Ella decía que nadie tenía que traerme comida… 

M. No vea, que duro…Bueno, háblame de tu hermano 

T. Mis hermanos 

T. Tres, uno que esta solo sin niños, otro con dos niñas y otro tiene una niña 

M. ¿La relación con ellos? 

T. Bien, yo me hablo con ellos por teléfono y bajan a verme de vez en cuando yo 
estoy en mi casa 

M. Háblame del tiempo con tus hermanos en el que vivisteis juntos 

T. Yo vivía con mi padre, ante vivía en alora con mi abuela 

M. Con tus hermanos ¿Cuánto tiempo has vivido? 

T. Hasta que me quedé embarazada, y ya estuve con mi abuela y con  mi padre 
ya desaparecieron. 

M. Uno de tus hermanos tiene discapacidad, ¿verdad? 

T. Sí, uno que está solo, él no se mete con nadie esta malillo, lo peina mi cuñao, 
lo viste, le lava la ropa, se han hecho cargo de él… 

M. ¿Por qué entraste en un centro de acogida con 8 años? 

T. Porque mi madre estaba mala de riñón, y me metieron allí con 12 años me 
iban a adoptar 

M. ¿Qué paso, para que no? 

T. Pues que yo tenía mis abuelos y demás 

M. ¿Te hubiera gustado que te adoptasen? 

T. No 

T. Mi madre estaba en diálisis y luego se iba, no se Moi la verdad. 

T. Mis hermanos también entraron 

M. Es decir los cuatro a la vez, ¿no? 

T. Los cuatro 

M. La casa en la que vivías, ¿cómo era? 

T. Pues bien la verdad 

M. ¿tenía agua, gas y demás? 

T. Tenía de todo 

M. Es decir que la casa estaba bien, os bañabais con agua caliente y comías 
caliente, ¿no? 
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T. Yo a mi abuelo lo subía en brazos como a un niño chico vamos, lo subía 
escalera para arriba y lo bañaba y luego volvía a bajar. 

M. ¿Tus hermanos no te ayudaban? 

T. Mis hermanos algunas veces, y yo lloraba porque no me podía ir con ellos , 
no me dejaban 

M. Vaya… 

M. ¿Cómo eras tu cuando estabas allí en casa, como te comportabas? 

T. Mi abuela me compro mi cuarto para casarme y demás…(se pone a llorar por 
su abuela que ha fallecido este años) 

M. Ya está Mari Carmen no llores 

R. los sarsillos y las cadenas de oro eran para mí, pero nadie me lo ha dado 
cuando he ido… 

M. Háblame de tu pareja 

T. Ese me sacó una navaja… y me echo fuera y todo 

M. Eso ¿por qué? 

T. Pues yo que sé, en el campo fue… 

M. ¿Te trataba mal?, ¿os peleabais mucho? 

T. Tengo un juicio contra él y todo…yo no quería separarme, antes no, antes 
estaba bien la cosa. 

M. ¿A no querías?...y el ¿si quería separarse? 

T. Ahora yo que se, se tira un tiempo conmigo y con la niña 

M. Pero vamos que el que te saque un navaja no es muy normal, ¿no? 

T. No ya, y además se iba a pelear con mi hermano el que tiene azúcar, y yo fui 
allí… 

T. Él le dijo a mi hermano, que aquí no entrase, si quieres a reme te la llevas 
pero aquí no entres. 

M. Bueno, me gustaría que me dijeras cosas que has superado en tu vida 

T. Yo nada 

M. ¿Nada? Pero tu has superado muchas cosas, ¿no? , has estado en centros 
de acogida, estas separada, has tenido problemas con tu marido, además tienes 
una niña,  has tenido problemas con la familia, vives en un centro,… 

T. Sí, pero yo quiero estar con mi familia 

T. Yo me separé y lo pasé muy mal, no lloraba yo na… 

M. ¿Eso lo has superado? 
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T. No, la verdad que no. Él además sigue buscándome, y demás…y si me saca 
un cuchillo que hago, ¿ehh? 

T. Tu no lo conoces…el padre de él con una navaja se sacó una muela, sin 
dentista ni na.. 

T. Si, he superado muchas cosas, el estar aquí aguantando, las malas 
situaciones en la casa de este hombre, pero todavía sigo sin poder estar con mi 
hija (rompe a llorar) 

M. Bueno, ¿quieres que lo dejemos por hoy? 

T. Sí Moi… 
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   Miriam 

Familia-personal 

Institución 

Trauma 

Dis-capacidad 

 

M. Buenas tardes Miriam 

Ma. Buenas tardes 

M. Si yo te digo, cuéntame algo de tu vida, por dónde te gustaría empezar.. 

Ma. Pues al llegar a COPAR encontré un medio trabajo, en una guardería…pero 
la final no puede seguir en ella por… 

M. Por motivos internos tengo entendido, ¿no? 

Ma. Sí 

M. ¿Qué tal te pareció?, ¿te gustó? 

Ma. Me pareció genial era cuidando bebes y a mí eso me gusta mucho, me 
gustan los bebes 

M. Que bien, de puericultora genial. ¿Te sientes bien en ese trabajo? 

Ma. Sí, además me iban a poner de lunes a viernes, pero al final hubo problemas 
con el cura, que ya se fue y no pudieron meterme 

M. ¿Qué tal el trato, con las monitoras y compañeras de allí? 

Ma. Con las monitoras de allí bien, pero con otras no tan bien. 

M. Cuéntame… 

Ma. Pues porque yo me daba cuenta de cosas que ella no se daba cuenta en la 
clase con los niños, temas de pañales y demás, se lo decía a ella y le sentó muy 
mal, me comentó que ya no se lo dijera más. Entonces ella un día vino a pedirme 
ayuda y yo le dije que no le ayudaba, que ella no había querido mi ayuda antes, 
pues ahora tampoco  

M. Es decir que como que le devolviste la moneda, ¿no? 

Ma. Sí 

M Es decir, ¿crees que ella fue una de las que habló para que tu no volvieses? 

Ma. Claro. 

M. Vale, con el resto de las monitoras y con el trabajo en si, ¿te sientes 
capacitada para ese trabajo? 

Ma. Sí, sí 
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M. Perfecto, tengo constancia de ello 

M. ¿Algún trabajo más aparte de ese? 

MA. Trabajar, trabajar no. Pero estuve aquí en COPAR ayudando con la limpieza 
pero como tengo el problema de la espalda. 

M. Cuéntame.. 

Ma. La espina bífida, me operaron de pequeña. 

M. Vale, tienes la cicatriz por toda la espalda. Lo dejaste, ¿no? 

Ma. Sí, ya empecé el fisio y me dieron de baja. 

M. ok, alguno más aparte de ese… 

Ma. Yo que sé, aquí ayudo a los que tienen más discapacidad en la residencia 

M. Háblame de eso… ¿Por qué lo haces? 

Ma. Pues porque me gusta, los veo que le hace falta que le ayuden y lo hago, 
me siento muy bien.. 

M. Genial…doy fe de ello porque lo veo todos lo días 

Ma. Por ejemplo con Tomás 

M. Estas siempre con él ayudándole y demás. Además el trato de él hacia ti 
también es diferentes, tienes mucho más afecto contigo que con otros monitores 

Ma. Pues si, porque lo cuido 

M. Genial algo más 

Ma. Pues nada que me siento una chica útil 

M. Recordemos lo que me comentaste ayer, en los pasillos ,sobre los pisos 
tutelados 

Ma. Pues nada que como ahora no trabajo y no puedo pagármelo, pues para 
que lo hago, si el día de mañana no voy a poder estar en ellos… 

M. Vale, pero eso no lo sabemos,  ya veremos cómo se paga eso.. pero además 
de eso que fue lo que me comentaste en la puerta ayer sobre para qué ir a esos 
pisos tutelados 

Ma. A vale, es que allí no se hace nada, pero no sé si tendré un futuro. Yo hago 
todo lo que pueda, pero no sé si me dirán a mi si puedo ir, ayudo a uno, concino, 
etc. 

M. ¿No te sientes capacitada para estar allí? 

Ma. Sí, claro que sí pero no sé…si me darán la oportunidad. 

M. Ok, genial lo hablaremos mas adelante. Hablemos de la escuela. 

Ma. Pues nada yo cuando era pequeña en la clase se reían de mí, como yo tenía 
discapacidad pues al entrar a clase se reían de mí. Decían comentarios y demás 
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M. Con qué edad, más o menos 

MA. Hasta el instituto 

M. ¿Crees que es que se te notaba la discapacidad?, porque te conocí ya 
operada por ejemplo… 

Ma. Creo que sí, que se me notaba más. Pero tenía miedo de decir cualquier 
cosa en clase, creía que se iban a reír de mí, no hablaba con nadie, estaba 
sola… 

M. ¿Los profesores que hacían? 

Ma. Pues nada si tenía dudas para que me enterara bien, me ponían pegados a 
ellos. 

M. ¿Hasta el instituto no?, ¿allí ya no pasaba eso? 

Ma. Sí vaya, claro que sí. De hecho eso fue lo que hizo que me quitara del insti. 
No entendía porque se reían y me agobiaba y me fui, me quite. 

M. Vale, en la clase ¿cuándo se reían de tí? 

Ma. Pues nada  sola, me aguantaba y no decía nada. 

M.¿ Se lo contabas a alguien? 

Ma. No, me lo aguantaba hasta que ya dije no puedo más 

M. Recuerdas a alguien que te haya ayudado mucho, que haya sido tu mentor, 
que siempre haya estado contigo. 

Ma. Hombre de monitores los de COPAR, vosotros me habéis ayudado siempre 
que me ha hecho falta. 

M. Y en la escuela, alguien? 

Ma. No en la escuela nadie… 

M. Vale, perfecto. Háblame de tu familia 

Ma. Pues soy adoptada, nací de otro padre y otra madre. Tengo de sangre tres 
hermanos pero estamos con distintas familias. Mi padre y mi madre nos metieron 
en un orfanato y allí  os adoptaron distintas familias a los tres. Cuando iba 
creciendo bien, pero ya sobre los 13 o 14 años ponte mas o menos que ya, me 
maltrataban 

M. ¿Quién te maltrataba? 

Ma. Mi madre 

M. ¿Tu madre adoptiva? 

Ma. Sí, mi madre adoptiva 

M. ¿Qué tipo de maltrato Miriam? 
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Ma. Pues me pegaba todo el tiempo, la comida siempre en el cuarto, no comía 
fuera con ellos, como un animal. Además tenía que hacerle las cosas de la casa 
mientras ella veía la tele, la comida me la tiraba en plan “toma ahí va”. 

M. ¿Te comportabas bien?  

Ma.  Me comportaba bien, y eso no se lo merece nadie. 

Ma. Todos los días dale que te pego pegarme todo el tiempo 

M. ¿Sin explicación? 

Ma. Nada nada… 

Ma. Ya me harté y me fui con una prima, pero no me dejaban ver a nadie. Venía 
mi prima a verme y nada, no le decían nada, no podía salir. 

M. ¿Quién decía que no? 

Ma. Mis padres adoptivos. 

Ma. Así que me harte y me fui con una prima, ya allí ella me comentó que hablase 
con la policía. 

Ma. Es que yo creo que como una amiga de mi madre tuvo que adoptar una niña 
porque no podía quedarse embarazada, entonces por eso me adopto a mí 
también, para no quedarse atrás. Es como los niños chicos se le antoja y ya está, 
y lo pago conmigo el saber que no sabía cuidar niños. De hecho el resto de mi 
familia está separada desde entonces por el trato que tenían conmigo, mis tías 
abuelas (adoptivas). De hecho llegue aquí por eso, cuando salí del centro de 
menores del pueblo 

M. Vale, espera que es mucha información, vamos a estructurar un poco… a esa 
familia adoptiva la denunciaste, ¿no? 

Ma Si,, yo llegué aquí con 18 al ser adulta. Nos pusieron allí pero hasta los 18 
que tenía que cambiar de centro. 

M. Por eso a los 18 entraste aquí 

Ma. Eso. Además eso era desde menores porque a mis padres le quitaron la 
tutela. Además me hicieron pruebas. Mira yo estaba en mi casa, te explico bien, 
de lunes a viernes y un día me fui a duchar, claro mi padre me había dejado una 
señal 

M. ¿Una señal? 

Ma. Claro, cuando me pegaba me dejaba señal, una señal de pegarme con la 
correa 

M. Vaya… 

Ma. Entonces yo sabía que la tenía pero entonces cuando me fui a duchar entró 
mi monitora, no se para que y me dijo a ver Miriam déjame ver la pierna…. Yo le 
dije no no es nada, es de estar sentada sobre la pierna. Entonces la monitora no 
se lo creía y me llevaron al centro de salud. Yo no quería decirle nada a nadie… 

M. ¿y eso? 
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Ma. Por miedo a las repercusiones ni que tuviesen problemas mis padres 

M. vale y ¿qué pasó? 

Ma. Pues que le conté a la enfermera el tema de que era de sentarme sobre la 
pierna y ella lo midió el morado , porque ellos tienen como una regla para medir 
el tamaño sabes. Y al rato me dijo que ella sabía que era de haberme pegado 

M. y ¿qué hiciste? 

Ma. Me quede ralla y al final se lo conté y después de eso pusieron la denuncia 
y ya se encargaba menores de mí. Ello le dijeron a mi padre que si no me traían 
a COPAR los metían en la cárcel por malos tratos, así que me trajeron. 

M. Vale, dejémoslo ahí ya seguiremos más adelante. 

M. A día de hoy, ¿qué contacto tienes con esa familia? 

MA. Nada en absoluto, yo los llamo y ellos no me contestan ni nada, muchas 
veces vamos 

M. ¿Les llamas? 

Ma. Yo llamo pero no me contestan. Siempre que vienen que es una vez al año, 
me cae una que no vea 

M. ¿A qué te refieres? 

Ma. Pues que me dan la retaila, me regañan, me dicen que yo estoy aquí porque 
yo he querido, y demás. Mi abuela, mi madre (adoptivas). Hasta que ya me canso 

M. ¿De tu familia biológica que sabes?. 

Ma. Pues nada pero me gustaría, como ya hizo otro compañero, un encuentro 

Ma. Me dijo la psicóloga que a lo mejor me encontraba algo peor, que tuviera 
cuidado. 

M. Ok, cambiando de tema…que significa COPAR 

Ma. Centro de personas con discapacidad intelectual LEVE (hace hincapié en 
los de leve) 

M. ¿Qué significa para ti? 

MA. Pues sentía más tranquilidad, hay monitores que tengo más roce otro 
menos, pero me siento bien. 

M. Ok, háblame de tu futuro, ¿qué esperas? 

Ma. Me gustaría encontrar una pareja, casarme y montar una familia. Casarme, 
trabajo, coche…que yo soy capaz de eso podría tener mis niños 

M. ¿A nivel laboral? 

Ma. Pues me gustaría tener el título de auxiliar de puericultura y trabajar en una 
guardería. 

M. Genial Miriam, pues creo que por hoy está bien, ¿Algo más? 
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Ma. No, ya está.. 

M. Gracias 

M. ¿Cómo estas ahora? 

Ma. Pues yo bien, la verdad 

M. ¿De que te apetece hablar ahora? 

Ma. Pues yo que se. 

Ma.  Pues que aquí hay gente con la que no me llevo bien, y no me gusta la 

gente así 

M. ¿Qué tipo de gente quieres a tu lado? 

Ma. La gente buena. La gente que se lleva bien con los compañeros y demás 

M. Gente buen. ¿Puedes decirme tres características buenas tuyas? 

Ma. Se estar con la gente, soy buena, me gusta la gente. 

M. ¿Qué haces para evitar esas situaciones que dices que no te gustan?. 

Ma. Generalmente me voy, tengo mi paciencia pero cuando me canso si salto 

M. Ahora mismo estas trabajando, ¿no? Y, ¿cómo fue? 

Ma. Pues nada se quedó un hueco y me ofrecía a trabajar…estoy contenta 

M. ¿Cuánto cobras? 

MA. Pues cobro 50 euros 

M. ¿Qué te parece eso? 

MA. Bueno una forma de empezar, es como empiezo y ya veremos si quieren 

subirme el salario 

M. Háblame de tu familia, ¿los has vuelto a ver? 

Ma. No ellos siempre por WhatsApp me dicen que si, que vienen…pero al final 

nunca vienen. Era mi cumpleaños y decían que iban a venir pero siempre falla; 

ella decía que le habían surgido otra cosas y eso. 

M. ¿Cómo te sienta eso? 

Ma. Fatal, la verdad muy mal… 

M. ¿Le has escrito, le has llamado? 

Ma. Le he escrito, pero las llamadas nunca me las coge… me gustaría que 

viniese. Pero la última vez que vino fue bastante forzada por la directora. 

M. Con respecto de tu padre, ¿Qué tal? 

Ma. Con él mal, la verdad era el que me pegaba, y no me llevaba bien con él 
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M. ¿Sigues teniendo ganas de vivir con ellos? 

Ma. Hombre la verdad que cuando vienen me pongo muy tensa, pero no sé si 

querría vivir con ellos el día de mañana, no lo sé la verdad. 

M. Ok el día de mañana, por ejemplo dentro de 5 años ¿Dónde te ves? 

Ma. Yo viviendo en el piso tutelado 

M. Genial, ¿qué serías capaz de hacer? 

MA. Pues yo aportaría el hacer mi comida, ayudar en las cosas etc. 

M. Con respecto de la discapacidad qué opinas 

Ma. Tengo discapacidad, pero leve, no como me dicen 

M ¿Quién te lo dices? 

Ma. Mi madre esta tol día diciéndomelo, que si tengo mucha discapacidad, que 

si no puedo hacer esto, lo otro… 

M. ¿No lo ves así verdad? 

MA. Para nada, no lo veo igual 

M. ¿Qué limitaciones tienes, con respecto de tu discapacidad? 

Ma. Pues el estudiar un curso normal, no puedo me cuesta. Si no presto atención 

no me entero 

M. ¿A la hora de hacer amigos? 

Ma. Me cuesta. 

M. ¿Piensas verdaderamente que la gente nota tu discapacidad? 

Ma. Yo creo que sí, que si la notan. 

M. Pero físicamente no se te nota nada, ¿verdad? 

Ma. No pero, no se algo notan 

M. A la hora de trabajar; por ejemplo de conserje 

Ma. Yo creo que no, ahí no se notaría 

M. ¿A la hora de vender un móvil o trabajar en la guarde? 

MA. No allí nadie me lo notaría, hablo bien y demás 

M. Con respecto de la escuela, Colegios en los que hayas estado 

Ma. Primero en el pueblo con normales, centro de Opus Dei me metió mi madre 

M. ¿Allí la situación bien? 

Ma. Sí, allí éramos muy pequeños todos y que recuerde nadie se metía conmigo 
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M. Ok, ¿y después? 

Ma. Después ya fui al instituto que recuerde. 

M. Ok ¿qué instituto? 

Ma. Al lao de casa de mi abuela  

Ma. Centro normal, y allí si se reían mucho de mí. Me daba miedo preguntar. Los 

profes e lo explicaban, me preguntaban y yo decía que si lo sabía para que no 

se rieran de mi los compañeros pero en realidad no lo sabía lo que me 

explicaban. 

M. ¿Tenías amigos? 

Ma. No nadie, no hablaba con nadie. 

M. Vaya. ¿Cuánto tiempo estuviste allí? 

Ma. Pues hasta los 12, 13, 14 y después de allí a las monjas 

M. ¿Allí qué tal? 

Ma. Allí muy bien 

M. Pero eso es un centro menores y escuela, ¿verdad? 

Ma. Sí eso, allí iban muchos iguales que yo y la verdad que bien…allí tenía 

amigos porque la mayoría éramos iguales 

M. Después 

Ma. Después aquí… 

M. ¿Qué ha cambiado de hace 8 años hasta ahora? 

Ma. Pues que yo antes era peor, contestaba, ya no, ya se controlarme y gracias 

a eso he ganado muchas cosas . 

M. ¿Notas algo raro aquí? 

Ma. Sí, aquí hay gente que se ríe de mí, pero bueo yo paso me da igual… 

M. Ok ,eso es bueno… ¿algo más que quieras contarme? 

Ma. Que yo tengo una inquietud que lo he estado hablando con los monitores 

pero no sé, si hacerlo o no 

M. Cuéntame  

Ma. Pues que me gustaría conocer a mi familia biológica, a mis hermanos y 

demás 

M. A vale, ¿sabes algo de ellos? 

Ma. No, no se nada. 

M. y ¿por qué esa inquietud? 



394 

 

Ma porque es mi madre es la que me parió 

M. Ok. ¿Por qué entraste en adopción? 

Ma. Pues que yo sepa porque mi madre tenía discapacidad y no tenían dinero 

para mantenernos, por eso 

M. Ok y quieres conocerlos, ¿verdad? 

Ma. Yo sí, para tener por lo menos una referencia, quedar con ellos, contarnos 

cosas etc. Se que no puedo vivir con ellos porque están en un centro pero no 

se…. 

M. Ok  

Ma. Yo creo que si estuviera con mi madre adoptiva yo volvería a intentar ir a 

verla a ella. Ya lo hizo mi madre adoptiva el intentar que yo viera a mi madre 

biológica, ella llegó a verla y todo la escucho gritar y demás porque ella tiene 

discapacidad. Pero lo monitores no quisieron que yo fuera; los monitores del 

centro de mi madre. Mi padre venía verme por fuera del centro donde yo estaba 

y le decía a la monjas que yo era su hija que me tenía que ir con él, pero las 

monjas no le dejaban porque él se pinchaba droga, ¿sabes? Y por eso no puedo 

estar con él. 

M. Perfecto. Si te parece lo dejamos hoy aquí. 

Ma. Vale. 
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Teresa 

 

Familia-personal 

Institución 

Trauma 

Dis-capacidad 

 

M. Buenas tardes Teresa. 

T.  Buenas tardes. 

M. ¿Sabes para que estamos aquí reunidos no? 

T. Sí 

M. Lo primero que me gustaría es que dijeras tu nombre 

T.  Yo me llamo ……. 

M. Muy bien, hoy da comienzo la segunda sesión contigo vale. Hicimos primero 
una sesión grupal con tus compañeros, después te explicaré lo que vamos a ir 
haciendo en la sesión pero primero me gustaría que hablásemos un poco de ti 
cosas importantes en tu vida vale me gustaría queda alguna manera me hablaste 
de lo que a ti te apetezca no se hablan entre lo que se te dé lo primero que se te 
ocurra de qué te apetece hablar. 

T. Pues de que yo estoy muy bien  

M. ¿Estás muy bien?, a qué te refieres, no sé cuéntame algo porque piensas que 
está muy bien aquí. 

T. Pues porque estoy en COPAR y en el día a día estoy mucho mejor. Estoy 
mejor porque yo no veo a mi familia 

 M. ¿Estás mejor porque no ves a tu familia?, ¿tú piensas que eso es algo 
positivo para ti? 

T.  Sí, porque antes lo pasaba mal. 

 M. Muy bien, ¿te apetece contarme algo de esos momentos los que lo pasaba 
mal?, como tú dices  

T. Sí, cuando estaba con mi familia pasaban cosas que yo no quería porque 
estaba allí mi hermano mi hermano el mayor. 
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M.  ¿Qué pasaba con él? 

T.  pues que abusó 2 veces 

M.  ¿De ti?  

T. Sí. 

M. ¿Quieres hablar de ello? , ¿hace mucho tiempo de eso?, ¿te acuerdas de 
cosas? 

T. Sí, me acuerdo fue en Semana Santa, mi hermano vino un sábado me dijo 
vamos a dar una vuelta y comer fuera, ya que fuimos yo y mi sobrina. 

T.  Estuvo ese día, que yo no tenía permiso porque ese día mi sobrina estaba 
todavía en menores no tenía permiso, pero vamos si se lo llevo para allá fuimos 
allí me dijo mi hermano vente que te voy a dar un dinero y subimos al piso y allí 
abuso de mí. 

M.  ¿Tú que hiciste Teresa? 

T. Pues ,yo estaba muy agobiada y no sabía qué hacer eso no  es la primera vez 
que pasa. 

M. ¿Ha pasado más veces Teresa? 

T. Sí, cuando llegue a COPAR fui a hablar con Celina y le dije que si podía pasar. 

M. Celina la directora, ¿verdad? 

T. Sí. 

T. Estaba muy agobiada tarde dos días en decirlo por miedo y se lo conté y le 
dije a Celina tú no llores entonces bajamos ,allí estaba Teresa ( psicóloga), María 
( trabajadora social) y Eduardo (director general) ese día estaban dos 
compañeros de menores también. Yo volví a decírselo, ella me dijo -tú no llores-
, ella también lloró y yo se lo dije a Pepe del servicio de menores. 

M. ¿Qué pasó entonces? 

T. Pues me llevo Celina al Materno , no al clínico con los técnicos. 

M. Técnico te refieres a los técnicos de servicio protección de menores. 

T. Sí, ellos son  los que llevaron a Tamara al hospital. 

M.  ¿Tú qué hiciste entonces? 

T.  Después pues ya la policía con Celina fueron a denunciarlo a denunciar a mi 
hermano. 

M. ¿A ti te apetecía denunciar a tu hermano? 

T. Sí, esta vez sí me apetecía. 

M. Perfecto, de todas maneras más adelante volveremos a retomar este tema 
vale Teresa. 

T. Vale. 
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 M. Venga, por otro lado, me gustaría que me dijeses momentos importantes en 
tu vida, momento importante que te acuerdes tanto buenos como malos, cosa 
importante que te hayan pasa entre que te acuerdes vale. 

T. Pues que de pequeña me quemé. 

M. Vale, aclaremos que, físicamente, tienes en la espalda totalmente quemada, 
parece de los brazos quemados y eso es por las quemaduras que te hiciste de 
pequeña verdad. 

T. Sí, cogí una cerilla y mi  madre fue a la tienda a comprar una lata de leche y 
yo cogí las cerillas, tenía 15 años y estuve 14 días en el hospital por las 
quemaduras, además cuando salí, mi hermana mayor me pegó una paliza; yo 
no sé por qué me pegó. 

M. ¿Tu hermana mayor te pego aparte de haberte quemado tú con lo del fuego 
de tu casa?. Es decir, que cuando saliste del hospital tu hermana te pegó. 

T. Sí y luego mi padre cuando puso el kiosco, también me pegaba, yo  no sé por 
qué. 

M.  ¿Qué más cosas recuerdas? 

 T. Pues fuimos al campo, me dijo mi padre que íbamos a coger aceitunas y me 
dijeron coge eso Teresa que no eran, no eran de la aceituna era una planta ,una 
planta que me queme la piel. Eso no se debe hacer, y estábamos yo, mi hermano 
Raúl y mi hermana Reme que vino a ver a mi hermano Raúl. Es que era una 
planta venenosa. 

M.  Ya, venga qué más recuerdas. 

T. Bueno voy a ayudar un día mi madre a hacer de comer, a pintar en agosto a 
pintar la casa y luego estaba allí mi sobrina, iba todos los viernes a hacerle su 
comida y luego pues me venía aquí hace pero para dormir en COPAR. 

M. ¿Tu sobrina estaba todavía con tu familia allí en el pueblo??, pero tú ya 
estabas aquí en COPAR, en la residencia ¿verdad?, ibas allí y le dabas la comida 
y luego te venías, ¿no?, ¿eso es positivo para ti? 

T. Sí, muy positivo. 

T. Luego yo le dije a María la trabajadora social que yo veía a mi sobrina, que 
cuando iba a la casa estaba tomando el bibi, todo el día con el chupe y aparte 
sus partes las tenía cosidas, con muchas mijillas de no bañarla y lavarla. 

M.  Es decir, que tu sobrina era muy pequeña todavía, y en sus partes lo tenía 
pegado; es decir que no la lavaban y de no lavarla lo tenían pegado  sus partes 
al pañal. 

T. Sí, entonces yo se lo conté María, era un jueves y ha dicho vamos a intentarlo 
a ver si podemos traernos aquí a la residencia, estaba escribiendo para traérsela 
a la residencia. 

M. Te  refieres a traerla a la residencia , porque tú pensabas que en tu casa no 
estaba bien y lo que quería era traértela a la residencia, ¿verdad?, para que la 
cuidasen mejor. 
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 T. Sí, eso es y me dijo vamos intentarlo, entonces un jueves ya llegó ella, estaba 
nerviosa; vino a las 22 al día siguiente ya estaba aquí. Los denunciamos, y 
cuando llegue estaba aquí el director y la Presidenta.  

M. Muy bien Teresa háblame de cosas buenas que te hayan pasado en tu casa 
para ti y por ejemplo, ¿que tu sobrina viniese al centro es algo bueno o es algo 
malo? 

T. Es algo bueno muy bueno. 

M. Genial. Venga hablemos de más cosas buenas que te han pasado que tú 
recuerdes. 

T.  Que conocí a mi amiga no era mi amiga pero bueno para mí tampoco éramos 
amigas, porque no tenía amigas del colegio; iba al colegio y fuera del colegio 
tampoco tenía amigos. 

N. ¿Para ti no era muy amiga por qué? 

T. Ella hacía cosas que no que no eran, robaba y eso. 

M. A ti eso no te gustaba, ¿verdad? 

T. No, para nada. 

M. Bueno cuéntame más cosas, ¿Cuál es la cosa más importante que ha pasado 
en tu vida? algo que tu digas no veas eso es lo he conseguido tenía ganas de 
conseguirlo y lo he conseguido.  

T. Mi sobrina. 

M. ¿Verdad?, para ti fue un reto personal el hecho de que estuviera en la 
residencia, para que estuviera mejor cuidada. 

T. Si. 

M. ¿Lo consiguió gracias a ti verdad? 

T. Sí, supongo. Escribimos un papel a menores que me ayudó Charo y Selena . 

M. Si te comentase que me hablases de tu familia, ¿quién es el primero que se 
te viene a la cabeza?  

T. Mi hermano el medio (como ella le llama) 

M. Tu hermano el medio pero para bien o para mal. 

T. Para bien. 

M. Es un personaje importante en tu familia ¿verdad?, ¿piensas que te ayudado? 

T. Sí mi hermano el medio sí,  yo se lo he dicho a Celina si podía verlo. 

M. ¿De qué más familiares te acuerdas? 

T. De ninguno más.  

M. ¿Es decir solo te acuerdas para bien de tu hermano el medio?, ¿tienes un 
buen recuerdo de tu padre y tu madre?, que falleció hace tiempo ¿verdad? 
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T. No tengo buen recuerdo de ninguno más. 

M. Por otro lado, ¿qué es lo que tú te acuerdas de la época del colegio? 

T. Primero pues yo hacía barro en el colegio y luego por la tarde escribía. 

M. A vale por la mañana un taller de barro por la tarde un taller de escritura ¿no?,  

vale  cuéntame cosas buenas que recuerdes de tu época del cole. 

T. Sí, el cole pues estaba yo trabajando en un bar. 

M. ¿Has trabajado en el bar del cole? 

T. Sí.  

T. Allí subieron todos mi hermanos, todos estábamos allí. 

M. No lo sabía, bueno y cuéntame algo sobre tu amiga, ¿tenías amigos allí?  

 

T. Sí estaba allí Ángela, Sofia, Marcos los dos hermanos de Antonio. 

M. ¿Ellos son compañeros tuyos de la residencia verdad? 

T. Uno se llamaba Paco que era muy bueno también y Fernando. 

M. Ok, gracias, seguiremos hablando de ello en otro momento. 

T. Vale, gracias. 

M. Buenas tardes, en primer lugar me gustaría comentar que esta reunión se 
hace en cierta medida por la necesidad que tu tenías de contarme cosas sobre 
tu vida. El otro día estuvimos en la residencia y me comentaste que querías que 
hablásemos .De alguna manera tú tienes esa necesidad de querer contar, 
¿verdad? 

T. Sí, Si eso es. 

M. Vale, me gustaría recordarte lo que hablamos en las primeras sesiones. 
Quiero que veas esto como un momento en el que tue puedes hablar de lo que 
quieras, contar tus cosas, en base a lo que tu necesites. Recordarte  también 
que esto siempre va a ser íntimo, y que solo lo vas a escuchar tú y yo, ¿vale? 

T. Sí, vale. 

M. Te recuerdo lo que estuvimos hablando la otra vez, comentaste que en 
COPAR estabas muy bien, que te encontrabas muy a gusto, que en tu casa no 
querías estar porque habían pasado una serie de cosas, que no vamos a 
recordar. Aquí estabas feliz, estabas con tu sobrina y demás. 

Además de eso, que más quieres recordarme. 

T. Pues este sábado yo vine a recoger a mi novio y estaba mi familia aquí que 
habían venido a ver a mi sobrina. 

M. ¿Quiénes estaban de la familia? 

T. Todos. 
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M. Recordamos que hay gente de tu familia que tu no quieres ver, ¿verdad? 

T. Sí. 

M. ¿Qué pasó cuando los vistes? 

T. Me puse mal, me agobie mucho. 

M. Vale, pero ¿tu llegaste a saludarlos? 

T. No, no los saludé. 

M. ¿Qué pasó entonces? 

T. Que me agobié y me fui corriendo. 

M. ¿Por qué te agobiaste?. 

T. Porque, yo si los veo a ellos me pongo muy atacada, no quiero verlos. Yo no 
quiero, me siento mal. 

M. Lo tienes claro, ¿verdad?. 

T. Si. 

M. Es una decisión que tomaste y los tienes claro, ¿verdad? 

T. Sí, no quiero. 

M. ¿Qué notas, cuando los ves?. 

T. Un pellizco aquí(señalándose el estómago), y en el corazón, noto muchas 
ganas de llorar. Los monitores me preguntan qué te pasa, pero yo no lo sé 
explicar. 

M. Vale, sabes que es algo malo, pero no sabes ponerle nombre a lo que sientes, 
¿Correcto? 

T. Sí. 

M. Me has dicho que te fuiste no, y, ¿qué más hiciste? 

T. Me fui a mi cuarto cuando llegue, y me tome un vaso de tila. 

M. ¿Tomas alguna medicación Teresa? 

T. No. 

M. Vale, entiendo que entonces para ti tomarte una tila es muy efectiva . 

T. Sí, mucho. Ora cosa que me sienta bien es pasear. Me ayuda mucho. 

M. Genial, pasear, que bien. Es decir el andar es algo que a ti te relaja ¿no? 

T. Sí,  sé que me sienta bien. Yo cuando estoy nerviosa se lo digo a los monitores 
y salgo a dar un paseo. 

M. Ese día en concreto ¿qué hiciste? 

T. llegue a la residencia, me tome la tila y me fui a mi cuarto. 
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M. ¿No saliste a pasear ese día? 

T. No, me quede en el cuarto. 

M. No hizo falta, ¿verdad? 

T. No. 

M. De tu familia todo el mundo te produce esa sensación de ansiedad, ¿o alguien  
podríamos decir que se salva? 

T. Todos, me provocan eso. 

T. Todos, como ese día no estaba mi hermano chico estaba trabajando. 

M. Recordemos que ese es el único con el que te llevas mejor. 

T. Sí, pero ese día no estaba. 

M. Cuando llegaste a la residencia, ¿los monitores te preguntaron algo?. 

T. Nada yo les comente que cuando llegue a la residencia estaban ellos y me fui. 
Esos días no tiro ni por la feria por si me los encuentro dando un paseo. 

M. ¿Consideras que eso que haces es una estrategia que tú has desarrollado 
por ti sola? 

T. Sí yo lo he aprendido con el tiempo, de tantas veces pasarlo mal. Además la 
directora siempre me dice que antes de venir por mi novio llame para ver si están 
ellos. 

T. Si hay alguien de mi familia, mi novio sube en vez de bajar yo, eso paso hace 
dos sábados. 

M. Con  respecto de tu familia, ¿has pensado alguna vez en dar marcha atrás?. 

T. Yo no quiero, no quiero. 

M. ¿lo tienes claro no? 

T. Sí. 

M. Estas a gusto así, ¿verdad?. 

T. Sí, yo no quiero verlos, yo tengo aquí mi sobrina y me basta. 

M. Eso para ti es lo más importante, ¿verdad? 

T. Sí, si no se puede ver a mi hermano chico, que el venga aquí, pues no se 
puede y ya está. 

M. Es decir que te has decidido que si no puedes ver a tu hermano fuera de tu 
casa y solo, prefieres no verlo, antes que te cruces con algún familiar tuyo, 
¿correcto? 

T. Eso es.  

M. Te llega información de tu familia por algún lado. 
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T. No, nada. Solo un monitor me comentó una vez que mi familia había 
preguntado por mí y le dije que no me interesaba. 

M. Bueno cambiando de tema. ¿Cómo te encuentras aquí? 

T. Muy bien. 

M. ¿hay algo que te gustaría cambiar? 

T. Sí. 

M. Dime 

T. Me gustaría ir a la casa de tutelados. 

M. ¿a la casa de? 

T. Casa de tutelados. 

M. A vale, a los pisos tutelados que se están haciendo, ¿no? 

T. Eso, pisos tutelados. 

M. ¿Lo consideras como una opción de vida para ti no? 

T. Sí, Sí. 

M. Recordemos que los pisos son una opción que está ofertando COPAR para 
personas con mayor autonomía, y vivir allí. 

T. Me gustaría aprender más cosas también. 

M. ¿Cómo qué? 

T. Me gustaría hacer más cocina. 

M. Genial, ¿Qué más? 

T. Cocina es lo que más me gusta. 

M. ¿Sabes cocinar, coser, planchar, y hacer las cosas de la casa?, para los pisos 
tutelados. 

T. Cocinar, sí algo, me gustaría aprender a coser y planchar se lo dije a la 
directora que me gustaría aprender a poner lavadoras. 

M. ¿Por qué te gustaría aprender esas cosas? 

T. Porque me ayudaría a seguir adelante y hacer las cosas yo sola, sin necesidad 
de nadie. 

M. Te ayudaría a ser más autónoma. 

T. Sí. 

M. ¿Te ves capacitada para eso? 

T. Sí y me gustaría aprender también a manejar bien el dinero. 

M. Vale, recordemos que te cuesta algo de trabajo manejar el dinero, ¿no? 
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T. Bueno sí, si es un billete más grande sí me cuesta, con los pequeños no tanto. 
Si son 5 y  10 no me cuesta, pero otros sí. 

M. Vale por ejemplo,  2, 10, 10, o 5 eso si te cuesta, ¿verdad? 

T. Eso sí me cuesta mucho 

M. Vale, recuérdame, por encima,  cuáles son las cosas que tu piensas que has 
mejorado, lo que piensas. 

T. Yo he mejorado mucho limpiando. 

M. Recordemos que tu llevas tiempo trabajando en la residencia de limpiadora, 
¿verdad? 

T. Sí, y también me gustaría trabajar cuidando niños chicos, en la guarde. 

M. Genial, pero sabes que para eso es necesario tener un curso de puericultura, 
lo sabes ¿verdad? 

T. Sí, yo hice uno, y de comedor de menores también. 

M. ¿Qué pensamiento tienes con eso? 

T. Quiero hacer otro curso, para trabajar en la guarde, aprender más y eso. Creo 
que es otra de las cosas que puedo hacer. 

M. Recuérdame cosas bonitas que te han pasado en la residencia. 

T. Pues que aquí me quieren mucho, los monitores y los chavales también. 

M. ¿Qué más? 

T. Pues que estoy muy contenta, que cada día que pasa estoy más contenta. 

M. ¿Tienes más libertades que otros chicos? 

T. Sí. 

M. Sales sola, ¿verdad?, ¿Por qué crees que puedes hacer eso y otros chicos 
no? 

T. Pues porque yo tengo más nivel. 

M. ¿Por qué crees que pasa eso? 

T. Porque me quieren y confían en mí., 

M. Además, ¿ tu cumples con los horarios, y con lo que prometes no? 

T. Sí, a mí me ha dicho vente a las 10, este sábado, y yo  llegue antes de las 10. 
Así otro día me dejan más tarde. 

M. Genial. 

T. Por un poner, a lo mejor me dejan más tarde para la feria. 

M. Eso está muy bien, lo has sacado tu sola o alguien te lo ha dicho. 

T. No yo, yo sola. 
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M. Muy bien Teresa, así vas ganando confianza. 

T. Sí 

M. Bueno, podemos dejarlo por hoy si quieres  y así descansamos un poco. 

T. Sí, vale. 

M. Buenas tardes Teresa, hoy es la cuarta sesión. Que te gustaría comentarme, 
porque recordemos que esta sesión se ha realizado a petición tuya. 

T. Sí, que me vino bien hablar contigo y desahogarme mucho. 

M. Quieres decir que te desahogaste, ¿verdad? 

T. Eso. 

M. Es decir te vino bien el hablar, ¿no?, tenías esa necesidad, ¿verdad?. 
Recordamos que nos vimos hace varios días y me comentaste que tenías 
necesidad de comentarme algunas cosillas, en privado. 

T. Sí, Sí. 

M. ¿Cómo te encontraste cuando terminamos de hablar en la anterior sesión? 

T. Bien, muy bien. 

M. ¿Se te olvidó algo, se te quedó algo sin contar.? 

T. No, lo conté todo. 

M. Genial. 

M. Bueno hoy me gustaría que guiásemos la sesión hacia lo que viene siendo la 
escuela, el colegio, tu tiempo escolar, ¿verdad? 

T. Sí, el colegio.. 

M. ¿Qué recuerdas del colegio? 

T. Colegio de adultos. 

M. Sí el colegio de adultos, pero antes de eso ¿cómo fue tu etapa escolar, 
cuando eras más pequeña?. 

T. en un colegio para personas con discapacidad. 

M. Un colegio de educación específica, en exclusividad y que se encuentra en 
Málaga. ¿Cómo hacías para venir? 

T. En autobús, todos los días a las 8. 30 h. 

M. Antes de ese colegio, ¿no recuerdas nada? 

T. Cuando tenía 20 años. 

M. Pero, cuando tenías 20 años empezaste en la escuela de adultos ¿verdad? 

T. Sí 

T. Cuando estaba en mi casa yo iba a ese colegio de especial 
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T. Después de allí estuve en Fuenlugar, que era parecido a esto 

M. Cuéntame del centro de especial, como dices. 

T. Pues que estaba en un taller de barro y luego en un taller de cuentas y de 
escribir. 

M. A vale, que eran actividades académicas funcionales , genial. 

M. Bueno cuéntame cosas del ambiente que había allí. 

T. Pues el ambiente, yo conocí allí a uno que se llama Pedro, Juan. 

M. ¿Amigos no? 

T. Sí, y Violeta. 

M. ¿Sigues teniendo contacto con ellos? 

T. No, ella sigue trabajando allí, en el bar pero no nos vemos. 

M. A vale, que Violeta es la dueña-camarera del bar, ¿no? 

T. No la dueña no, ella es igual yo. 

M. ¿Igual que tú?, ¿a qué te refieres? 

T. Que tiene discapacidad. 

M. A vale, que tiene discapacidad pero trabaja en el bar, vale. 

T. Sí, sobre todo física, sobre todo en la manos. 

M. ¿Qué momentos buenos recuerdas? 

T. Momentos buenos, que conocía una amiga y fuimos a tomarnos algo fuera. 

M. La clase, ¿qué tal era?. 

T. Bien, a mí me gustaba 

M. ¿Por qué piensas que estabas en ese colegio? 

T. Me metió mi madre, yo pienso, por el retraso mío. 

M . Lo que ahora se conoce como discapacidad intelectual. 

M . ¿El resto de los chicos tenían también discapacidad? 

T. Sí, eso es. 

M. ¿Bueno y en el colegio tuviste momentos malos? 

T. Sí, sí, de mí se reían. 

T. Se reían de mi porque yo no andaba bien. 

M. ¿Qué hacías? 

T. Llorar. 

M. Vale. 
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T. Me decían que andaba torcida y no me gustaba. 

M. Vale. 

T. Pero yo ahora ando bien. 

M. Andas bien verdad. Lo ratifico. 

T. Aquí me han operado aquí 6 veces. 

M. ¿Te han operado de? 

T. De las quemaduras, 6 veces me han operado. 

M. A vale. Bueno cuando se metían contigo que hacías para superarlo. Por 
ejemplo el otro día estuvimos viendo como tu generaste estrategias para no ver 
a tu familia, y para superar esa sensación de ansiedad que te daba el verlos. En 
el caso de las burlas hacia ti, ¿Qué hacías? 

T. Pues  no salir. 

M. no salías. 

M. Es decir lo que hacías era no salir al recreo y demás. 

T. Sí para que no se rieran de mí 

M. ¿Se lo comentaste a alguien el que se reían de ti o no? 

T. No a nadie, no quería que nadie lo supiera. 

M. Vale, además de eso, alguien más te decía algo más. ¿Se metía más gente 
contigo? 

T. No nadie más. 

M. Es decir que eran uno, o dos chicos los que se metían contigo, ¿no? 

T. Sí y mi maestra se llamaba Isa. 

M. ¿Tienes buen recuerdos de ella? 

T. Sí era muy buena. 

M. Es decir que tenías buenos maestros, y te lo pasabas bien, ¿no? 

T. Sí. 

M. Genial. Bueno, después me comentaste que pasaste a la escuela de adultos, 
¿no? 

T. Si, allí en mi pueblo. 

M. ¿Allí qué tal? 

T. Bueno regular, a mí no me enseñaban nada. 

M. ¿Qué no te enseñaban nada? 

T. Pues que solo me ponían a escribir y todo el día sin hacer nada. 
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M. ¿querías aprender más cosas? 

T. Sí, pero nadie me enseñaba. 

M. Pero, ¿era solo contigo, o con los demás también pasaba lo mismo? 

T. No sé, conmigo seguro. 

M. Vale, ¿los demás qué hacían? 

T. Pues le enseñaban a leer, a escribir, matemáticas, usar el dinero 

M. ¿Solo te enseñaban a copiar? 

T. Sí, y yo quería aprender más cosas. 

M. ¿Por qué querías aprender más cosas? 

T. Pues para el día de mañana, me gustaría aprender a leer a hacer cuentas. Me 
servirá. Si quieres leer un cartel, y no sabes lo que pones, pues no te enteras y 
es un rollo. 

M. Muy bien, correcto Teresa. ¿Allí estabas con más personas con 
discapacidad? 

T. Sí, pero pocos. 

M. ¿Qué recuerdas de la relación con la gente de allí?. 

T. Pues mi maestra no me acuerdo como se llamaba, pero la relación era buena. 

M. En este caso no se reían, ¿no? 

T. No, me cuidaban, no se reían 

M. ¿Te sentías querida? 

T. Sí, Sí. 

M. Y para aquel tiempo, ¿seguías teniendo el problema de andar o no? 

T. No, no podía andar bien. 

M. Es decir que todavía seguías teniendo problemas para andar, ¿verdad? 

T. Sí. 

M. Pero aun así la gente no se metía contigo, ¿verdad? 

T. Solo mi vecina. 

M. ¿vecina? 

T. Sí , se metía ella y su hijo. Me decían los tontitos 

M. ¿Qué hacías? 

T. No salía, me quedaba en casa. No me gustaba que se riesen de mí. Entiendo 
que tengo fallos, pero no veo que se rían de mí. 

M. Por supuesto Teresa, nadie se debe reír de nadie. 
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M. ¿Pasaba mucho eso? 

T. Sí, en mi casa siempre, en la calle siempre pasaba eso. Todo el mundo se 
reía  y de mi sobrina también. 

M. Ya, vaya. 

M. A nivel de educación, ¿qué persona piensas que te ha ayudado más?. Me 
gustaría que lo pensaras. Alguien que tu recuerdes que te ha ayudado mucho, 
con algo en conceto que tenga que ver con la educación. 

T. A mí me ayudó mucho un maestro que se llamaba Antonio 

M. ¿Ese qué maestro era? 

T. Ese de Castal. 

M. ¿Era de adultos, verdad? 

T. Ese era de educación de adultos que me metió mi padre. 

M. Vale, y te acuerdas muy bien de ese hombre, ¿no? 

M. ¿Por qué te acuerdas de él?. 

T. Porque  e enseñaba mucho, estaba mucho conmigo. 

M. ¿Alguien más que recuerdes? 

T. En otro colegio que estuve, que era como este en el que estoy ahora. 

M. ¿Cuándo estuviste y qué recuerdas? 

T. No recuerdo cuando estuve, estuve …no sé cuánto tiempo. 

M. ¿Qué recuerdas? 

T. Estuve en cocina y allí aprendí de todo, de todo la verdad. 

T. La gente de allí era muy buena conmigo, me ayudaron. 

M. Vale, veo que te acuerdas de las personas que han sido buenos contigo, de 
los demás no te acuerdas muy bien. 

M. Háblame del respeto a lo demás, de respetar a las personas, sobre el cómo 
ves que otra persona se ría de otra porque tiene discapacidad, o por otras cosas, 
el respeto. 

T. Yo pienso que está mal, porque de las personas no se ríe uno. Yo entiendo 
que tengo un retraso pero no es un motivo para reírse. 

M. ¿No lo ves como un motivo para reírse verdad? 

T. No para nada, no. 

M. ¿A día de hoy te sigue pasando eso?, cuando vas por la calle por ejemplo. 

T. No, no. 
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T. Hace tiempo, hace tiempo iba con una monitora y unos niños en el parque se 
empezaron a reír de mí, y yo le dije a ella, para para y les empecé a decir cosas 
a ellos, y hasta hoy ya no se han vuelto a reír más. 

M. Bien, es decir usaste una estrategia diferente a la que usabas antes. Antes te 
escondías cuando se reían, y ahora has ido de frente. 

T. Sí, y otro día en casa de esta monitora, también paso lo mismo. 

M. ¿También les comentaste cosas a esa gente no? 

T. Sí, también. 

M. ¿Alguien te ha enseñado eso, o te ha dicho la forma en la que tienes que 
hacerlo?. 

T. No, yo sola. Tenía que hacerlo y necesitaba sentarme bien. 

M. Eso te iba a preguntar ahora, ¿Cómo te sentiste después de eso? 

T. Pues muy bien. 

M. Te encontraste mejor, ¿no? . 

T. Sí, esconderse es peor. 

M. Muy bien Teresa, debemos enfrentarnos a los problemas. Eso es. 

T. Sí. 

M. Quería preguntarte, ¿en tu casa tenías algún tipo de ayuda? 

T. En mi casa a mi familia no los veía, lo que yo hacía, me decían que eso no 
era nada. Solo importaba lo que hacían mis hermanos. 

M. Vale, que era esa típica familia en la que importaba lo que hacían los hombres, 
¿no? 

T. Sí, solo ellos. 

T. Yo ya no me sentía bien en mi casa, quería irme, esas cosas me sentaban 
mal. 

T. Entonces yo le dije a mi madre que quería ir la quiosco, pero en realidad no 
fui al quiosco, me fui a la asistenta social, y cuando fui a llevar a uno de los 
menores, a acompañarlo al materno la vi allí, y me preguntó por mi familia y 
estuve hablando con ella. 

M. Bien, es decir que ella se acordaba de ti. ¿no? 

M. ¿Por qué fuiste a la asistenta social? 

T. Pues para irme  un centro. 

M. Vale, es decir que tu estabas tan mal en casa, que engañaste a tu madre para 
poder salir sola e ir a la asistenta social a contarle todo, ¿verdad? 

T. Sí, y luego al juez, he hice un parte. 

M. ¿Al juez también? 
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T. Yo sola, a mí no me costó ni trabajo ni na; y le escribí una carta la juez. 

M. ¿Una carta? 

T. Sobre mi sobrina para que viniera aquí a COPAR. 

T. Esa carta me ayudaron algunos monitores 

M. Muy bien, tu pensabas que tu sobrina no estaba bien allí, y… 

T. No allí no estaba bien, tenía sus partes cosidas, los gatos y los perros 
chupando el chupe de ella, y.. 

M. Recordemos que seguía yendo en silla de ruedas también. 

T. Si, y además allí tenía más crisis epilépticas 

M. Es decir que podríamos decir que tu sobrina está aquí por lo que tú has hecho, 
porque te lo propusiste, ¿no? 

T. Si, mi sobrina está aquí por mí. 

T. Yo dije un día a la trabajadora social, mi sobrina va a venir aquí, y ella me dijo 
vamos a intentarlo, y, al día siguiente, está aquí. 

M. Todos esos son logros que has conseguido, ¿Cómo te sientes? 

T. Yo muy bien, he pasado muchos sudores, pero al final está aquí. 

T. Yo iba todos los viernes, le hacia la comida y demás. 

M. ¿Pero ya estando en COPAR? 

T. Sí. 

M. Es decir que te montabas en el tren al pueblo todos los viernes para hacerle 
la comida a tu sobrina y luego te volvías sola, ¿no?. 

T. Yo he luchado mucho por mi sobrina, y estuve también 14 días en el materno. 

M. ¿Qué le pasó?. 

T. Le dio el ataque y estuvo ingresada, era navidades y pasamos allí los reyes. 

M. ¿Y la familia?. 

T. Nadie fue. 

M. ¿De tu familia nade fue a ver a mi sobrina en esos 14 días?. 

T. Nadie, yo hablaba con los médicos, el tema de la sangre y todo, nos llevó un 
moro al hospital 

M. No veas Teresa, vaya, vaya. 

M. Debemos tocar estos temas en otras sesiones. 

T. Recuerdo que mí hermano el rubio nos dijo que tomáramos en el campo una 
planta que decía que era pipa, y era una planta venenosa; la tomamos mi 
sobrina, mi hermana y yo. Los que peor lo pasamos fuimos ella y yo. 
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M. Vaya, no veas. 

T. Nos ayudado un vecino que nos dio 2 cucharadas de aceite 

M. ¿Para vomitar supongo no? 

T. Sí. También me acuerdo de cuando me hizo daño en la boca 

M. Daño con el puñetazo que te dio en la boca, ¿no? 

T. Sí, y le dije que a mi sobrina no la tratase así, y me pego un puñetazo. 

M. Madre mía. 

T. Luego mi hermana se hizo la muerta, a él no le gustaba y me pego un puñetazo 
en la nariz y me partió el tabique. Mi madre mintió en el cole y comentó que me 
había caído, y esto de aquí de una cuchara. 

M. ¿Qué hermano? 

T. Mi hermano el chico. 

M. No veas  

T. Yo he pasado mucho Moi 

M. Pero aquí estas. 

T. Aquí estoy luchando, todavía. 

M. Eso es lo que me has enseñado tu siempre, que eres una persona luchadora 
y siempre dándolo todo. 

T. Cada día que pasa más adelante me siento más contenta, aquí en COPAR y 
me encuentro mejor. 

M. Te sientes más cómoda. 

T. Cuando yo llegué aquí me meaba del miedo de venir a un centro. Ya ni eso, 
no tengo miedo. Me ha venido bien el venir aquí, al centro este. 

M. Perfecto Teresa, en otras sesiones ahondaremos más en estas cosas. 
Gracias Teresa. 

T. Gracias. 

M. Buenas tardes, cuéntame. 

T. El otro día, yo iba con la monitora en la furgoneta y tenía un pellizco enorme. 

M. ¿Se te ha pasado ya? 

T. sí se me pasó. 

M.  ¿Qué has hecho para que se te vaya pasando?. 

T. Me he venido andando. 

M. Vale genial. 
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M. Bueno recordando lo que hablamos en la última sesión, comentamos que no 
queríamos saturar las sesiones demasiado, sobre todo porque se estaban 
tocando temas muy profundos e importantes. 

Asi que recordamos un poco lo último que dijimos y comentamos que 
retomaríamos el tema en una parte que es bastante sensible, y es el tema de los 
abusos sexuales, ¿te parece? 

T. Sí, Sí, sin problema. 

M. Pues en base a eso me gustaría que me contaras cosas sobre ellos, cuándo 
empezaron, quién era el que lo hacía, etc. En cualquier momento dado puedes 
parar este tipo de conversaciones y demás. 

T. Vale, perfecto. 

M. Cuéntame. 

T. Eso empezó , yo tenía 20 años. Entonces mi madre se iba a comprar a la 
tienda y me dice vente arriba. 

M. Eso, ¿quién. 

T. Mi hermano y abuso de mí. 

M. ¿Sexualmente? 

T. Sí. 

M. ¿Qué hiciste? 

T. Chillar, pero nadie me escuchaba y contárselo a mi madre, mi padre y mi otro 
hermano. 

M. ¿Qué hicieron ellos? 

T. Dijeron que era mentira, que estaba yo mintiendo. 

M. ¿y hablaron con tu hermano?. 

T. La asistenta social habló con él, pero mucho tiempo después. 

M. La asistenta social, a vale y ¿Cómo llegó la asistenta social a eso? 

T. Fui yo a llamarla. 

M. A vale, lo recuerdo, eso fue lo que comentaste de que te fuiste a llamarla 
cuando ya no aguantabas más. 

T. Sí eso. 

M. ¿Qué pasó cuando ella llegó?. 

T. Después de eso todos los viernes venía a hablar conmigo vaya, entonces yo 
ya hacía cosas que no debía. 

M. Cosas que no debías desde esos momentos no, ¿cómo qué? 

T. Pues tragarme cosas, alcayatas, y las chapas de la coca-cola,… 
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M. ¿por qué? 

T. Porque yo no quería que abusaran de mi, y eso lo dije yo en mi colegio. 

M. A vale, se lo comentaste a ellos también. 

T. Se lo dije a la directora e hizo un parte ella, porque me pegaba mucho. 

M. ¿También te pegaba? 

T. Sí.  

M. ¿Por qué te pegaba? 

T. Porque yo no le dejaba, me pegaba. 

M. A vale, como no podía hacerlo contigo, porque te negabas, él te pegaba, ¿no? 

T. Sí. 

M. ¿Qué hacías? 

T. Chillaba y me escapaba. 

M. Pero siempre aprovechaba que estuvieras sola en la casa, ¿no? 

T. Sí. 

M. ¿Se lo decías a tu familia, pero tu familia no puso remedio y te seguía dejando 
sola con él, verdad? 

T. Sí, y luego la segunda era semana santa y vino mi hermano para recogernos 
a mi y a mi sobrina, pero era mentira, me llevo para mi pueblo y se fue a echar 
una quiniela y me quede yo allí con mi madre, mi padre y me dijo ven sube aquí 
arriba que te voy a dar un dinero, y era mentira, él quería abusar de mí. 

M. Vaya, parece que de alguna manera estaban compinchados entre ellos, ¿no?, 
tu hermano se va, tus padres se quedan en casa, él sube, ¿no vea no? 

T. Sí, y mi hermano, el otro, se fue a echar la quiniela y vino muy tarde. 

M. ¿Estaba tu sobrina esa segunda vez?. 

T. Sí, Sí estaba 

M. Pero a él le dio igual, ¿no? 

T. Si. 

T. Volvió a abusar de mí; además fui 6 veces al materno con la directora) porque 
estaba sangrando por ahí. Tenía daño. 

T. Fui con mi sobrina también, para reconocerla y mi sobrina no se dejaba 
reconocer sus partes. Fuimos con la directora y la trabajadora social. 

M. ¿Qué ha pasado con tu hermano, qué hiciste? 

T. Pues yo fui a la asistenta social, y fui a hablar con el juez y ya me vine para 
COPAR. Yo iba a coger el tren , me iba a venir con mi sobrina, pero lo que pasa 
que me pillaron en la cuesta. 
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M. Te decidiste a coger a tu sobrina y venirte para COPAR, ¿verdad? 

T. Sí,  lo que pasa que me pillo mi hermano. 

M. ¿Qué hiciste entonces?  

T. Pues cogió a mi sobrina, me la quito de un tirón y se la llevo para la casa. 

T. Yo estaba muy agobiada- hable con la directora y no quería decirlo por miedo. 
Y pegue en su despacho, y le pedí entrar, y le dije que estaba muy agobiada.  

T. Le comenté que tenía que decírselo, y no quiero que llores. Entonces fuimos 
a menores y nos vimos con el juez, le pusimos una denuncia; desde entonces 
no lo he visto más. 

M. Vale esa fue la última vez. Ya desde entonces, hasta el otro día que los vistes 
a todos en la puerta y te fuiste, ¿verdad? 

T. Sí, se lo dije a la directora, que si podía apañar los papeles con mis padres, 
para la tutela y ella lo arreglo. 

M. Vale, ella arreglo tus papeles de la ley de dependencia, ¿no? 

T. Sí, y al día siguiente ya estaba aquí, ya estaba apañado. 

M. Perfecto. 

T. Yo  elegí no  volver a ver más a mi familia. Hace  tiempo me llamó mi hermana 
mayor y me dijo que quería verme, yo le dije que no quería volver a verlos más, 
no quería, me sentía no sé cómo explicarlo. Me llamo y ya no me llama más. 

M. Bien, y tú a día de hoy, sin ver a tu familia 

T. Yo si no me llaman me encuentro muy bien, mucho  mejor, tengo aquí a mi 
sobrina y basta ya. 

M. ¿Te consideras una persona valiente y fuerte? 

T. Yo sí. 

M. explícame. 

T. Porque yo he luchado mucho 

M. En qué sentido 

T. Porque yo he luchado por traer  a mi sobrina aquí, y está mucho mejor, esta 
más segura. He luchado por traerla, a este mundo. 

M. Vale y eso es gracias a ti, ¿verdad? 

T. Sí, aquí nadie le pega, ni la maltratan. Allí le pegaban mucho a mi sobrina. 

M. ¿También veías  las cosas que le hacían a ella, verdad? 

T. Sí, a mi sobrina le pegaban y le tenía miedo  a mi hermano, ella no los quiere 
se pone muy atacada. 

M. Claro. 
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T. Yo misma lo noto, ellos vienen y ella no quiere verlos, se va para otro lado. 

M. Aparte de eso qué tipos de maltratos tenían con ella. 

T. Pues le pegaban mucho, solo comía potito, y jamón cocido 

M. Eso ya 10, 12 y 13 años, ¿verdad? 

T. sí, para mí eso no es comida. 

M. Vaya yo recuerdo a tu sobrina entrando por la puerta de COPAR en silla de 
ruedas y… 

T. Con un vestido de princesita. 

M. Eso, eso lo recuerdo yo, literalmente un vestido de princesita. 

T. Yo no la veía bien vestida, a veces iba a su casa y olía mal y sus partes 
escozidas. 

M. Eso te quería preguntar, a qué te refieres con las partes cosidas. 

T. Pues que no la limpiaban bien, y no le ponían sus cremitas. 

M. Evidentemente estabas viendo eso y no te parecía bien. 

T. Sí, el chupe lo chupaban los perros. 

M. No veas, quieres comentar algo más con respecto e eso. 

T. No solo que yo la veo aquí muy bien. 

M. Genial. Otra cosa, cómo te ves con respecto de tu familia. Si te comparas con 
ellos como te ves. 

T. Yo me veo , más mejor. Aquí hago muchas cosas, allí me llevaba muchos 
palos, salía del hospital y me metieron una paliza. 

M. ¿tu hermano también? 

T. No, mi hermana la mayor 

M. ¿Por? 

T. No sé , la verdad; y otro día mi hermana venia del quiosco y me tiro una llave 
en toda la espalda. 

M. ¿Eso quién? 

T. Mi hermana mayor también 

M. ¿y eso? 

T. Pues porque venía harta de coca, y de todo, y me hizo un boquete y otra paliza 
me rompió el hombro, me lo metió contra una reja, mi hermana mayor también. 

M. Madre mía. No veas. Recordemos que también tienes a espalda quemada, 
llena de llagas , cuéntame algo sobre eso. 
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T. Eso fue, cuando era pequeña tenía 3 años. Mi madre fue a comprar una lata 
de leche y cogí una cerilla, y allí estaba también mi hermana. 

M. Ella te dejo sola en la casa, con tu hermana que era una persona con 
discapacidad y con problemas de comportamiento, ¿verdad? 

T. Sí eso. 

M. ¿En el tabique?. 

T. Eso fue de un puñetazo de mi hermano otro hermano, el chico. Mi hermana 
mintió haciéndose la muerta y pague yo, además mintieron a las directoras del 
centro.  

M. ¿tu hermana se hizo la muerta como llamada de atención y tu pagaste?. 

T. Sí, y lo de la boca fue mi hermano el grande. 

M. Te refieres a la cicatriz del labio, ¿no? 

T. No aquí. 

M. A vale, la mandíbula. 

T. Sí y no sé por qué fue, yo le dije a mi sobrina que no le pegara una torta porque 
era una niña chica y la pago conmigo. 

M. En la ceja otra cicatriz verdad. 

T. Esa es de una cuchara, de mi hermano el grande. 

M. Recordemos que tu hermano no está en la cárcel todavía, ¿verdad? 

T. No todavía no 

M. ¿Crees que debería? 

T. Sí, a mí no me gusta que abusen de mí, yo soy su hermana 

M. De todas formas has conseguido mucha cosas verdad, has sacado fuerzas y 
has salido para adelante. 

T. Si, he luchado mucho, lo he pasado mal pero lo he hecho. Mi sobrina en mi 
casa estaba chupá, aquí está mucho mejor. Fuimos al cumple de unos amigos y 
allí me acuerdo que empezó a andar, con 6 añitos. 

M. Veo en ti dentro de tu historia mucha lucha, y valentía. 

T. También estuvo mi sobrina 10 días con mi tía, mientras se arreglaban los 
papeles. Se le quito la tutela, a  mi familia y después del materno ella fue a su 
casa, ellos no podían ir a verla solo yo. 

T. Pero sí, he luchado mucho. 

M. Genial, muchas gracias. Si te parece lo dejamos por hoy. 

T. Perfecto, gracias. 
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M. Buenas tardes, que querías contarme Teresa 

T. Pues  mira, el otro viernes me llamo mi padre y hable con él, mi hermano chico 
y mi hermana, también hablé con ellos. 

M. ¿Qué tal? 

T. Pues me preguntó cómo estaba y qué estaba haciendo. Le comente que tenía  
que ir a las piscina a nadar, colegio e mayores, futbol y trabajo. 

M. ¿y le pareció bien eso? 

T. Sí y me vino muy bien de hablar con ellos. Tenía muchas ganas sobre todo 
mi hermano chico. Se lo dije a la directora de ir a verlo y me comentó que no 
podía ir a verlo porque estaba mi hermano el otro en la casa y si esta él, no puedo 
ir a verlo. 

M. A vale si esta tu hermano está en casa no puedes ir, claro, tiene sentido.  

T. Prefiero que vengan aquí al centro y que esté tutorizada la visita con un 
monitor igual que con mi sobrina. 

M. ¿Por que piensas que te sentó tan bien? 

T. Porque hable con mi hermano chico y con él tenía muchas ganas. 

M. siempre te has llevado bien con él, ¿verdad? 

T. Sí, menos con mi hermano otro que me dió un puñetazo en la nariz y me partió 
el tabique cuando mi hermana se hizo la muerta. 

M. Bueno como surgió lo de llamar a tu padre. 

T. La directora me comentó que si quería llamar a mi padre, le comente que sí 
pero con ella delante y lo llamé 

M. A genial… 

M. Bueno cuéntame, ¿Qué tal vas en la escuela con la ESO, que es la de aquí 
cerca verdad? 

T. Sí, aquí cerca. Yo voy muy bien, la maestra dice que voy genial. 

M. ¿Y los compis qué tal? 

T. Muy bien, Toñi, maria, Raquel, me va genial 

M. ¿Tienes los mismo problemas en la escuela que cuando eras más pequeña, 
que me contabas hace tiempo? 

T. No, aquí no se ríen de mi persona, este es mejor colegio. 

M. ¿Por qué piensas que ahora no se ríen? 

T. Antes me veían como una retrasada y como ahora tengo compañeros que 
también tiene retraso, con síndrome de down, pues yo estoy muy bien con ella y 
con los demás compañeros. 
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M. Eso te iba a decir que el resto de compañeros tampoco se ríen de ti, aunque 
no tengan ese retraso como dices, ¿te llevas bien con ellos también no ? 

T. Sí. 

M. Entonces, ¿por qué piensas que ya no se ríen? 

T. No sé, hombre si yo no soy capaz en algún momento, pues llamaría a la 
directora. 
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Grupos de discusión 
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1º sesión  

Presentación- guion  

Asistentes: Julio, Teresa, Miriam, Mari Carmen y Julián.  

Índice 

1. Presentar la idea del por qué vamos a trabajar juntos, hablar de aspectos como las 

capacidades. 

2. Dejar bien claro que todo esto se hace de forma voluntaria y que en cualquier 

momento ellos tiene total libertad de decidir si quieren o no seguir con el proceso; o si 

bien, estamos hablando sobre un tema que no quieren que se hable, pueden para la 

entrevista en cualquier momento, para no seguir hablando del tema 

3. Peguntar de forma general sobre Resiliencia. 

- Quién sabe lo que es, de qué va, qué significa, etc. 

- Exponer el concepto de resiliencia con ellos, poner casos concretos de ejemplos. 

La resiliencia es una capacidad adaptativa de la persona, te ayuda a adaptarte 

mejor al sitio donde este y a la gente con la que esté.  Hay personas que son más 

resilientes que otras, hay personas que se supone que nacen con esa capacidad, 

y otras que la pueden desarrollar y otra que no. 

 Esta capacidad está unida a la superación de problemas y obstáculos que nos 

pone la vida. Malos tratos, abusos, hambre, escasez de dinero, abandono, e 

incluso la discapacidad intelectual. Por lo tanto personas que han pasado por 

estos obstáculos y llevan una vida medianamente normal, se supone que son más 

resilientes que otras que no. 

Si creemos en nosotros, nos vemos capaces de conseguir algo, no nos limitamos 

a decir “ es que soy discapacitado, es que me han pegao mucho, es que me 

abandonaron, etc.” y por el contrario pensamos en “ yo puedo conseguir esto, 

con algo de ayuda llegaré a conseguir lo que quiero, me siento fuerte, etc.”, 

seguramente estaremos más cerca que lejos de ser resilientes . 

Alguno de vosotros se siente resiliente, después de la explicación que hemos 

dado. 

-4. La idea es trabajar de forma individual con cada uno de vosotros, intentar profundizar 

más en la vida de cada uno, tirar de recuerdos, de experiencias, de situaciones 

traumáticas y no traumáticas, etc. 

En algunas ocasiones volveremos a reunirnos de forma grupal, pero la pauta normal es 

hacerlo de forma individual para que así cada uno de vosotros pueda contarme con total 

discreción lo que quiera. 

Para las citas individuales traeré un pequeño índice de cosas que me gustaría saber, o 

hablar con vosotros; ya que previamente yo habré profundizado en vuestra vida gracias 

a la lectura de vuestros informes. 
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5- En ningún caso me gustaría que os sintieseis que sois cobayas de investigación, sino 

todo lo contrario. Se os está dando la oportunidad de que vosotros habléis de vuestras 

vidas, de las cosas que habéis vivido, y se va a escribir, transcribir tal cual vosotros 

queréis, que es como lo contáis. En ningún caso, se va a hacer una adaptación de lo 

que contéis. Tenéis la oportunidad de hablar de vosotros, de contarnos las cosas, de 

relatar vuestra vida, lejos de lo que pone el papel. 

6- Gracias.  

Resumen posterior 

En principio todo ha marchado como me esperaba. No han comentado muchas cosas, 

ni han preguntado demasiado; pienso que debido a que es la primera vez que nos 

reunimos y que además estamos en grupo. 

Julián: comenta en varias ocasiones que quiere ir a su casa, habla de su padre, de sus 

hermanos que están en centros, y de la cárcel; a la cual reseña que entro en ella porque 

le hacía falta ajustarse la medicación. 

Julio: argumenta que se siente a gusto en la reuniones grupales y que le gustaría hacer 

más 

Teresa: comenta en varias ocasiones que ella está a gusto en la residencia pero que se 

siente capacitada para vivir en un piso tutelado, que sabe limpiar, hacer de comer, ha 

trabajado cuidando a menores, está estudiando, lo único sería que necesita ayuda para 

la medicación. Pero que ella está capacitada para vivir sola (autoconcepto positivo, 

determinación, autonomía, conciencia de sus limitaciones, etc.) 

Miriam y Mari Carmen permanecen la mayor parte del tiempo calladas, parece que el 

trabajo grupal les cuesta trabajo. 

Dificultades:  

- Tal vez la adaptación del lenguaje a ellos, para generar entendimiento. El concepto de 

resiliencia se explica y se entiende mejor con ejemplos, por mucho que adaptemos el 

lenguaje. 

- Ninguno/a comenta nada cuando se le pregunta por la resiliencia, tan solo al exponer 

los casos asienten con la cabeza. 
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2ª Sesión 

Experiencias en la escuela (hablemos de la escuela) 

 

Miriam. 

Pues yo tenía apoyo en lengua, matemáticas, naturales y ya está, y sacaba buenas 

notas porque en ese centro yo no hacía lo que, hacía la clase, lo mío era más fácil; el 

profe me decía, quédate aquí, tú haces estos deberes y ya está, ni me preguntaba ni 

me explicaba nada. 

En la notas la verdad que no me iba nada bien, yo siempre sacaba cero o por ahí; la 

verdad que no me acuerdo bien de que notas sacaba, la verdad que me daba igual lo 

que pasaba allí, por eso me quitaron del cole. 

Siempre estaban metiéndose conmigo, ya lo hemos hablado, y me decían cosas, se 

reían de mi. 

Yo lo que hacía era no hacerles caso y ya está.  

Los profes no me gustaba como me trataban, ellos me dejaban siempre de lado cuando 

hacían otras actividades en clase y demás. 

Julián 

Me pasaba igual, siempre me suspendían porque no llegaba a lo que me pedían y no 

me adaptaba casi nada. En el centro específico estaba mejor porque se preocupaban 

más de estar conmigo y de que yo aprendiera. 

En todo los centros se metían conmigo, se reían, como yo no veo casi nada pues me 

decían cosas; incluso en el centro específico y teniendo ellos una discapacidad también 

me decían cosas. 

La escuela no me gustaba, no me enseñaron nada interesante, sin embargo los cursos 

y los módulos me han ayudado a aprender a trabajar. Eso es lo que tendrían que haber 

hecho ellos, meterse en módulos de formación y seguramente hoy estarán trabajando. 

Carmen. 

Yo no tengo buenos recuerdos de la escuela, no me gustaba y siempre estaba fuera, 

me escapaba, me iba a casa de mi abuela y ya está. 

Siempre suspendía, claro si no iba a clase, no me gustaba lo que me enseñaban y no 

me enteraba de nada. 

A todos nos pasa lo mismo porque la gente no quería ayudarnos, éramos un peso para 

ellos en la clase. 

Julio 

A mi como estaba mi hermano, pues nadie me decía nada. El profe se portaba bien 

conmigo, estaba siempre regañándome cuando hacía algo mal, incluso me pegaba con 

la regla y me ponía de pie en el medio de la clase. Se preocupaba porque yo aprendiera. 

Las notas malas, me daban igual. No me importaba estudiar o no. 
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En el recreo me lo pasaba muy bien, jugando con mi hermano y sus colegas. 

Teresa. 

Para mi no fue mala, ya te dije que siempre estaba con una amiga que también tenía 

discapacidad, que estaba en el bar. No tenía más amigos. 

El profe me sentaba delante y hacía siempre los mismo ejercicio, es que no quiero 

hablarlo aquí, me da vergüenza y ya lo hemos hablado. 

 

Experiencias fuera de la escuela (hablemos de vuestras amistades) 

Carmen. 

Yo los amigo que tenía eran los de mi marido, él no me dejaba juntarme con nadie más, 

siempre con él y sus amigos. Cuando pequeña sí me juntaba con amigos en la calle, 

hasta que empezaron a meterse siempre conmigo. Pero vamos como todos los que 

estamos aquí seguro. 

Ya deje de juntarme cuando conocía a mi marido en el pueblo y me quedé embarazada. 

Ya, teniendo la niña mucho menos vamos, ni loca. 

Teresa. 

Es lo que te dije Moi, los amigos del centro este (especial) pero pocos porque también 

me decían cosas por mi discapacidad, pero a todos los que allí estábamos y por eso me 

iba a la cafetería. 

En la calle nunca salía siempre se metían conmigo y con mi familia, nos gritaban por la 

calle, y demás. Nos decían los tontos del pueblo. 

Julio. 

Los amigos bien, al principio futbol, bici y ya sabes. Después la cosa se complicó, los 

picos, robar. (silencio largo), por eso entré en la cárcel, por la juntera que decía mi 

madre. 

Eso ya fue cuando era más grande, pero de chico guay con la gente en la calle de un 

lado para otro. 

Miriam. 

Yo, como Teresa, no salí mucho a la calle. Primero porque estaba en un centro de 

acogida y allí no se salía y luego cuando me adoptaron ya salía con mis padres, como 

si fuera una niña chica, siempre de la mano. Me daba vergüenza. En el barrio no tenía 

amigos y a veces cuando bajaba la gente me conocía del cole y ya sabían quién era y 

que tenía discapacidad y no querían nada conmigo. 

El cole me quedaba arriba sin bajar para que no hubiera problema con nadie y me dijeran 

cosas. 

Yo creo que lo que nos pasa a todos es que se nos nota mucho la discapacidad y la 

gente no quiere nada con nosotros, no quieren saber nada. A lo mejor si tuviéramos otra 

discapacidad de otro tipo, pero mira ella anda regular y este lo de la vista y a lo demás 

se nos nota en la cara. 
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Guion de posibles categorías de interpretación 

Pareja     

Mari Carmen: relacionarlo con los malos tratos. 

Familia-personal  

Relación con los malos tratos tanto de padres, marido como de 

hermanos/as 

Necesidad de Salir del hogar 

Falta de ayudas y apoyos familiares 

Trauma  

Violaciones 

Malos tratos físicos y psicológicos 

Bullying 

Dejadez por parte del profesorado 

Espacio diferentes en el aula 

Instituciones 

Residencia 

Falta de monitores de tutores de resiliencia 

Andar el camino solos/as 

Necesidad de cambiar de espacios 

Muchas normas 

 Escuela 

 Espacios separados 

 Problemas en la interacción con los demás 

 Materias diferentes 

 Sentirse diferentes 

Dis-capacidad 

 Nosotros somos otros normales 

 Me siento capaz de vivir en un piso tutelado 

 No se que es eso de la discapacidad 

 Se hacer muchas cosas 
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Audios entrevistas 
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Observación con los participantes  

(resumen de anotaciones de campo) 
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Días 1-5 (Tiempo en comedor) 

Teresa y Julio se llevan muy bien, siempre que se ven acaban hablando durante 

un rato. 

Julián se mantiene separado y distante del resto de compañeros en el comedor 

y cuando acaba siempre se sale fuera a fumar 

Julio se pasea con el traje de cocinero por los pasillos y comedores y a la primera 

de cambio siempre recuerda que “es el pinche del centro”. 

Miriam y Mari Carmen hacen pequeñas asambleas en el comedor mientras los 

monitores comen. Siempre en estas asambleas están mujeres, los hombre no 

suelen acercarse. 

Teresa lo primero que hace cuando entra al comedor es abrazar a su sobrina, 

esta se pone muy contenta. 

Julián discute en varias ocasiones con las cocineras del centro. Parece que no 

da su brazo a torcer con lo que ellas le indican. 

Julián, por la mañana, está siempre trabajando con mantenimiento 

Mari Carmen y Miriam se quedan toda la tarde sentada en la salita de estar 

después del almuerzo. 

Julio no interacciona con nadie del comedor, casi por norma, salvo con uno que 

llamaremos Gonzalo al cual parece tenerle mucho cariño. 

 

 

Día 5-10 (Tiempo en Salita de estar) 

Las tardes son muy monótonas, cada vez que terminan de comer o bien se 

echan la siesta o bien se quedan viendo la tele durante toda la tarde. 

Julio entra para comentarle a los monitores que va a salir, estos le preguntan si 

tiene permiso para salir y Julio contesta que no tiene que pedir permiso que ya 

le habían levantado el castigo. 

Teresa entra en la salita para hablar con Julio casi todas las tardes. Ellos quieren 

irse al cuarto para hablar pero no se lo permiten los monitores. 

Julián, habitualmente se queda en el cuarto escuchando música o sale en la 

furgoneta con los compañeros de mantenimiento 

Mari Carmen habla por teléfono con algunos familiares suyos incluida su hija 

Miriam, salvo las tardes que sale a pasear o comprar, se las pasa viendo vídeos 

de YouTube en el móvil y mandando WhatsApp. 
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Día 10-15 (Salidas y no salidas) 

Dos tardes hemos salido. En una de ellas hemos ido a comprar al Carrefour y 

ver algunas tiendas. En esta ocasión han salido Miriam y Mari Carmen. Ellas han 

aprovechado la salida para comprar algunas cosas que necesitaban como geles, 

algo de comida y una funda para el móvil de Miriam. 

Otra de las tardes hemos ido a, lo que ellos llaman, tomar el aire. Básicamente 

hemos salido casi toda la residencia menos Julio que no quería salir y se ha 

quedado en el centro (algo que se considera un privilegio). Hemos estado 

paseando por el paseo marítimo y Miriam y Mari Carmen han estado todo el rato 

caminando juntas, poca interacción, salvo la obligada es la que ha habido entre 

ellas y los demás. Julián ha estado todo el camino conversando con un 

compañero sobre sus temas de la cárcel, las drogas, la policía y su futuro. 

Las otras tres tardes no hemos cambiado la rutina y nos hemos quedado en el 

centro. La única variedad ha sido que Miriam y Mari Carmen han ido a recoger a 

Teresa para dar una vuelta por el barrio. Parece ser que todavía no tienen 

permiso para salir las tres solas más lejos del barrio. 

 

Día 15-20 (Centros ocupacionales) 

Mari Carmen y Miriam pertenecen al mismo taller ocupacional. En estos días han 

estado trabajando en el taller que llevan ahora de velas aromáticas, jabones y 

Hamma. Ellas se suelen sentar juntas aunque las monitoras les recomiendan 

que se sienten con los demás para que los que vienen de fuera no se sientan 

apartados con respecto de los que viven en el centro.  

A nivel manual, tanto una como otra sabe bien qué es lo que debe hacer y no 

suelen necesitar ayudas, tan solo cuando tienen que utilizar aparatos eléctricos 

(plancha, cacerolas para calentar cera, etc.) 

Miriam se pelea con uno de los chicos que viene de fuera porque, según ella, 

este había cogido su móvil y “cotilleado” sus cosas. Se marcha del taller y más 

tarde viene cuando una monitora va a hablar con ella. 

Tanto Miriam como Mari Carmen no suelen hablar conmigo durante el desarrollo 

del taller, salvo para cuestiones del propio taller. 

Se producen continuos gritos y alteraciones del estado de la clase por algunos 

compañeros, tanto Miriam como Mari Carmen se salen de la clase cuando pasa 

eso y hablan entre ellas. 

Miriam se dirige a mi para decirme en el oído “esto es lo que te decía”   
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Resiliencia: Escala de Wagnild y Young 
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