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Resumen
La responsabilidad es, en la cl�nica psicoanal�tica, el
punto de partida. El acto de decir tiene como contra-
partida la responsabilidad. Discapacidad es un t�rmi-
no que remite a una lesi�n f�sica. Sin embargo, se
extiende igualmente a la enfermedad mental. Como
lesi�n f�sica plantea al sujeto el reto de no coincidir
con una identificaci�n social, respecto a la que queda
preso de una culpa por no coincidir con el Ideal del
Otro y de un resentimiento por lo que considera un pre-
cio excesivo. Frente a la culpa y el resentimiento, la
responsabilidad toma la discapacidad como un aconte-
cimiento, un trauma, que sucede a un sujeto. Como
enfermedad mental se plantea la cuesti�n de las exi-
mentes, para lo cual hay que distinguir entre responsa-
bilidad subjetiva, responsabilidad penal y
responsabilidad social. Si la primera es irrenunciable,
la segunda ata�e a la calificaci�n jur�dica y la tercera
incumbe de lleno al v�nculo social.

Palabras clave: Discapacidad. Enfermedad mental.
Acto. Responsabilidad. Culpa. Resentimiento. Deseo.
Acontecimiento. Sujeto. Ideal. Identificaci�n. Trauma.
Responsabilidad subjetiva. Responsabilidad penal.
Responsabilidad social.

Summary

The value of the act in disability. In clinical psycho-
analysis, responsibility is the point of departure.
Responsibility is the counterpart to the act of speaking.
Disability is a term referring to a physical lesion,
however, it also extends to the mentally disabled. As a
physical lesion it confronts the subject with the cha-

llenge of not coinciding with a social identification in
respect of which he or she is trapped by guilt for not
coinciding with the Ideal ot The Other, and by resent-
ment over what is considered to be an excessive price.
In the face of guilt and resentment responsibility takes
disability as an event, a trauma, which occurs to a sub-
ject. As a mentally ill person, the question is raised of
exemptions for which a distinction must be made bet-
ween subjective responsibility, criminal responsibility
and social responsibility. If the first is undeniable, the
second relates to the legal classification and the third
is fully incumbent upon the social link.

Key words: Disability. Mental illness. Act.
Responsibility. Guilt. Resentment. Desire. Event.
Subject. Ideal. Identification. Trauma. Subjective res-
ponsibility. Criminal responsibility. Social responsibi-
lity.

R�sum�

Valeur de lÕacte dans la d�ficience. La responsabilit�
r�side dans le point de d�part dans la clinique psycha-
nalytique. LÕacte de dire a pour contrepartie la respon-
sabilit�. La d�ficience est un terme qui se r�f�re � une
l�sion physique. Cependant, elle sÕ�tend �galement � la
maladie mentale. En tant que l�sion physique, le
patient sÕaffronte au d�fi de ne pas co�ncider avec une
identification sociale, � lÕ�gard de laquelle, il est en
proie � une faute parce quÕil no co�ncide pas avec
lÕId�al de lÕAutre et � un ressentiment, raison pour
laquelle elle consid�re un prix excessif. Ë lÕ�gard de la
faute et du ressentiment, la responsabilit� consid�re la
d�ficience comme un �v�nement, un traumatisme, qui
se produit chez un patient. En tant que maladie menta-
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le, la question des caract�res exemptoires se pose, et �
cet effet il-faut �tablir une distinction entre la respon-
sabilit� ces directives, la responsabilit� p�nale et les
responsabilit�s sociales. Si lÕon ne peut renoncer � la
premi�re, la deuxi�me affecte la qualification juridique
et la troisi�me incombe enti�rement au lien social.

Mots cl�s: D�ficience. Maladie mentale. Acte.
Responsabilit�. Faute. Ressentiment. D�sir.
Ev�nement. Patient. Id�al. Identification.
Traumatisme. Responsabilit� subjective.
Responsabilit� p�nale. Responsabilit� sociale.

Riassunto
Valore dellÕatto nellÕincapacit�. Nella clinica psicoa-
nalitica la responsabilit� � il punto di partenza. LÕatto
di dire ha come contropartita la responsabilit�.
Incapacit� � un termine che fa riferimento a una lesio-
ne fisica. Tuttavia si estende anche alla malattia men-
tale. Come lesione fisica implica per il soggetto la
minaccia di non coincidere con unÕidentificazione
social rimanendo pertanto pervaso da un senso colpa
non coincidendo con lÕIdeale dellÕAltro e da un risen-
timento per ci� che considera un prezzo eccessivo. Di
fronte alla colpa ed al risentimento, la responsabilit�
prende lÕincapacit� come un avvenimento, un trauma
che succede a un soggetto. Come malattia mentale ci si
pone la questione delle esimenti, per cui bisogna dis-
tinguere tra responsabilit� soggettiva, responsabilit�
penale e responsabilit� sociale. Se la prima � irrinun-
ciabile, la seconda concerne la qualificazione giuridi-
ca e la terza incombe plenamente al vincolo sociale.

Parole chiave: Incapacit�. Malattia mentale. Atto.
Responsabilit�. Colpa. Risentimento. Desiderio.
Avvenimento. Soggetto. Ideale. Identificazione.
Trauma. Responsabilit� soggettiva. Responsabilit�
penale. Responsabilit� sociale.

Introducci�n

Si hablamos del acto hablamos de la responsabili-
dad y si hablamos del acto y de la responsabili-
dad, la cuesti�n del sujeto es ineludible. S�lo es

atribuible un acto a un sujeto por la responsabilidad; el

sujeto del acto lo es Òa posterioriÓ, por responder de
sus consecuencias. De por s�, el acto se opone a la inde-
terminaci�n subjetiva. Por la responsabilidad se resti-
tuye el acto al sujeto.
Es conocida la proclama de Nietzsche: ÒEl acto: no
conocemos el origen, no conocemos las consecuencias,
por consiguiente Àtiene un acto alg�n valor?Ó (Wille
zur Macht-291). Responder� que s�: el valor de la res-
ponsabilidad.
Para un psicoanalista el valor del acto es cuesti�n clave
en su pr�ctica. ÀA qui�n recibe un psicoanalista? No
recibe propiamente a un ciudadano, a unas identifica-
ciones sociales, a una inteligencia determinada, sino a
un sujeto, a un sujeto que dice. Un sujeto que dice es
un sujeto en la dignidad de su decir, del suyo. Un decir
de un malestar, lo nombra y lo interroga y as� se cons-
tituye en sujeto de ese malestar. Esa interrogaci�n, ese
decir del sujeto va a la par de su responsabilidad.
El valor del acto en el encuentro psicoanal�tico comien-
za por el valor del acto de decir: dignidad de la respon-
sabilidad de su palabra y valor de decir, de hablar en
nombre propio dirigi�ndose al Otro.
No es solemnidad, m�s bien ser�a un acto de humildad,
de ceder al otro, de no atrincherarse en la queja,  en la
mera satisfacci�n pasiva.
El ÒpactoÓ anal�tico es sobre la palabra. ÒDigaÓ es el
mandato psicoanal�tico, nadie puede hablar en su lugar.
El psicoanalista recibe a un sujeto responsable de su
acto de enunciaci�n. Y eso vale para el Òdiscapacita-
doÓ. El psicoanalista no recibe a un discapacitado sino
al sujeto de esa identificaci�n social.
ÀQu� es un discapacitado? De entrada, es una califica-
ci�n social que tanto incluye una lesi�n como una
enfermedad mental. Es un modo gen�rico de aludir a
una dificultad en el funcionamiento de las identifica-
ciones colectivas, en la funci�n homologadora de la
identificaci�n. La discapacidad, as� entendida, es una
identificaci�n social para localizar lo que no va en el
campo de las identificaciones sociales, lo que queda,
por una u otra raz�n, en las orillas de la integraci�n
social. Modo de identificar lo no homog�neo o un
modo de homologar lo diferente, lo disarm�nico.
Qu� haga cada sujeto ÒdiscapacitadoÓ con ese encasi-
llamiento no es predecible. Como sujeto no es homolo-
gable.
Hay, sin embargo, un real en la llamada discapacidad.
La ÒdiscapacidadÓ es una experiencia del l�mite y como
tal experiencia lo es de cada sujeto. Ser� diversa. Ser�
el l�mite en unos casos al goce jubilatorio del reconoci-
miento del cuerpo, cuando el espejo del semejante
devuelve no la semejanza, sino la diferencia.
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Fen�menos cl�nicos de la discapacidad f�sica en los que
el sujeto se ve confrontado a la mirada del Otro, objeto
de la mirada que anula la mirada del sujeto. C�mo res-
ponda el sujeto, qu� tipo de respuesta sea el sujeto a esa
determinaci�n traum�tica, puede determinar no s�lo su
posici�n subjetiva, sino la misma estructura cl�nica.
En lo que se refiere a la posici�n subjetiva, sucede a
veces que el sujeto encuentra dificultades para sostener
la falta como gu�a de su hacer, como si esa misma dis-
capacidad fuera una dificultad para tomar a su cargo la
castraci�n, esa p�rdida que introduce el lenguaje en el
mundo, la falta que orienta la b�squeda del otro.
Sucede as�, se ve en la cl�nica, que algunos sujetos con
Òdiscapacidad f�sicaÓ vienen a considerar que ya paga-
ron suficientemente en la vida, que se les debe algo,
que pagaron de una vez por todas el hecho de vivir. De
ah� los fen�menos de resentimiento, de encierro en una
reivindicaci�n, a veces informulable, que les obstaculi-
za la donaci�n, sea de la palabra, de la falta, en defini-
tiva, que preside la demanda y que es el motor del
deseo.
Pero tambi�n sucede que esa posici�n se acompa�a, en
la mayor�a de los casos, de la culpa. Paradoja, ya se�a-
lada por Freud, de c�mo la Òv�ctimaÓ se siente culpable
ante el Otro, culpabilidad por no corresponder al ideal
del Otro, culpabilidad, incluso, como lazo amoroso que
introduce al sujeto en su propio desfallecimiento.
Vertiente melanc�lica de un deseo desfallecido, marca-
do mort�feramente por el ideal. Los fen�menos de
depresi�n se�alan esta imbricaci�n entre victivismo
reivindicativo y culpabilidad.
Culpa y resentimiento, culpa y reivindicaci�n, apare-
cen as� hermanados y ambos se apartan de la responsa-
bilidad. Puesto que la escena fantasm�tica, imaginaria,
tanto de la culpa como del resentimiento, supone una
Òv�ctimaÓ y un ÒagresorÓ. La responsabilidad rasga ese
velo fantasm�tico y toma el hecho de la ÒdiscapacidadÓ
como un acontecer, algo que le sucedi� a �l, de lo que
no es culpable pero s� responsable, pues el valor del
acto de vivir queda a su cuenta y no a cuenta del Otro.
A �l, como sujeto, le sucedi� y lo que sucede no es un
final sino un comienzo. A la esencia del hombre corres-
ponde el comenzar, dec�a San Agust�n. El valor del
acto y del acontecimiento equivale a responsabilidad
subjetiva. Su vida est� marcada, toda vida est� marca-
da, es carnal y temporal, pero no programada. El hecho
de la discapacidad entrar�a as� a formar parte del acon-
tecimiento, del encuentro con lo real, con un encuentro
irreversible con lo real y, por supuesto, no el �nico.
Por eso, el psicoan�lisis no tiene que ver con una cl�ni-
ca preventiva, una cl�nica ÒbeataÓ, que quisiera preser-

var al sujeto de sus encuentros con lo real, una cl�nica
de los programas que pretendiera desconocer el males-
tar del sujeto, su inadaptaci�n estructural, el corte irre-
montable entre psiquismo y realidad, corte que es el
motor de la vida del hombre, la vida de un sujeto no
condenado al papel pasivo del espectador ni del mani-
pulado en su cuerpo, sino el actor de su propio deseo.
Actor de su propio deseo. Cada sujeto que acude a un
psicoanalista suele ir conducido por la culpa y la difi-
cultad de tomar decisi�n, de actuar. Un psicoan�lisis
despeja, entre otras cosas, la relaci�n de un sujeto con
la obligaci�n y con la culpa, eso le coloca ante la deci-
si�n.
Esto vale igualmente para el Òdiscapacitado ps�quicoÓ.
Aqu�, el t�rmino ÒdiscapacidadÓ empieza a molestar.
ÀEs la locura una discapacidad? ÀAcaso existe una nor-
malidad previa? ÀQui�n propone lo completo y lo fal-
tante? ÀAcaso la falta no es constitutiva del sujeto? Si
hablamos de psicosis, lo que m�s la define es la difi-
cultad de operar con la falta. Lo peor de la psicosis es
la inocencia, el no verse ata�ido por el Otro m�s que
como v�ctima. Es el caso paradigm�tico de la paranoia.
Pero hay otros casos en los que s�lo como culpable
ante el Otro, identificado el sujeto por un delirio de
indignidad (caso de la melancol�a), podr� tomar posi-
ci�n en el mundo, en verdad no propiamente como
sujeto, sino como objeto de goce, persecuci�n o vili-
pendio, del Otro.
ÀC�mo devolverle o c�mo introducir la dimensi�n sub-
jetiva? Es toda la dificultad en el tratamiento de la psi-
cosis. ÀC�mo devolverle la dignidad de su acto, es
decir, la responsabilidad subjetiva de su acto?
Por eso, el psicoan�lisis no descarta la responsabilidad
para ning�n sujeto, no la descarta para nadie. El psico-
analista no es un juez, no trata de la imputabilidad sino
de la responsabilidad. Toma al sujeto como tal, ni como
espectador, ni en su condici�n de v�ctima. No borra,
como pretende la sociedad, las consecuencias del acto.
Pero es cierto que responsabilidad subjetiva no es lo
mismo que responsabilidad jur�dica o, incluso, que
responsabilidad social, si entendemos por �sta la res-
ponsabilidad pol�tica del Estado.
La cuesti�n de la responsabilidad jur�dica es, sin duda,
una conquista de la modernidad frente al tribunal inqui-
sitorial. La legalidad inquisitorial se hace due�a de la
verdad y de la virtud. Por eso se convierte en atribui-
dora de culpa, m�s que de responsabilidad. La Ley
secular, la secularizaci�n de la Ley, supone que la Ley
proviene de un pacto social y el juez no es amo de la
Verdad o de la Justicia. Asistimos hoy d�a, en nuestro
pa�s, a una cierta pr�ctica inquisitorial de la Justicia, en
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la que el juicio de intenciones parece prevalecer sobre
el modo de regular las condiciones y las transgresiones
del pacto social. Es, a mi parecer, un retroceso a antes
de la Ilustraci�n.
La cuesti�n de la responsabilidad jur�dica, el debate
sobre la imputaci�n penal, se abre paso con la
Ilustraci�n. El C�digo Penal franc�s de la �poca no se
propone castigar, por ejemplo, determinados comporta-
mientos sexuales, sino el da�o causado por el acto. El
C�digo Napole�nico introduce en su famoso art. 64 la
eximente por Òalienaci�n mentalÓ. En los ÒAnnales
m�dico-psycholiquesÓ de 1849 aparece el caso del sar-
gento Bertrand, un violador de tumbas sobre quien
Lunier establece su conocida conclusi�n: pertenece al
asilo, no a la c�rcel. Lunier era un disc�pulo de
Esquirol, a su vez disc�pulo de Ph. Pinel, que hab�an
establecido el Òtratamiento moralÓ de los alienados. Si
la enfermedad mental proviene no de una destrucci�n
de la raz�n, sino de su perversi�n a causa de trastornos
pasionales, cabe entonces su curaci�n. No es un adoc-
trinamiento, Ònunca se pretenda curarlos discutiendo
con ellos... s�lo se pueden curar provocando una sacu-
dida moralÓ, as� se expresaba Esquirol. Una Òsacudida
moralÓ para romper el car�cter ineluctable de su esta-
do. Hoy hablar�amos de trabajo de la psicosis. La psi-
cosis no es s�lo un ÒestadoÓ, una estructura, sino
tambi�n, y sobre todo, una posici�n del sujeto. Por ello
no excluye la responsabilidad.
De ah� que las eximentes se establecieran no s�lo en
funci�n de la enfermedad, sino fundamentalmente en
funci�n del tratamiento.
Posteriormente, se privilegiar�a la causa exterior de la
enfermedad, es decir, la irresponsabilidad no ya s�lo
jur�dica, sino tambi�n subjetiva, retornando as� al
encierro puro y simple, al asilo como c�rcel especial
para locos. Esta marginaci�n termin� siendo consagra-
da por una concepci�n de la Òenfermedad mentalÓ
como par�lisis general progresiva. La demencia, enton-
ces, no ser�a efecto de la cronicidad asilar, sino culmi-
naci�n de un proceso determinista y mec�nico de la
lesi�n cerebral. La psiquiatr�a forense se convertir�a as�
en una especialidad burocr�tica, guardiana de la margi-
naci�n y de la irresponsabilidad. Es un nuevo modo de
consolidar la vieja idea Òdem�nicaÓ de que loco equi-
vale a peligroso o ÒdegeneradoÓ.
Esa vieja idea de demonizar al loco tiene un primer ori-
gen religioso: la posesi�n demon�aca. Pero engarza
luego con el cientifismo mecanicista, a veces de mane-
ra expl�cita, como es el caso de Morel. De hecho, el
sujeto de la ciencia aparece como irresponsable, es
decir, ÒforcluidoÓ, como dir�a Lacan. A Oppenheimer,

uno de los inventores de la bomba at�mica, se le deja
de considerar cient�fico desde el momento que se niega
a colaborar con la bomba H. Si es responsable ya no es
un cient�fico. No hay responsabilidad para el cient�fico,
no hay l�mite interior (que es como define Wittgenstein
la �tica), s�lo l�mite exterior, el l�mite del poder, no el
de la decisi�n.
El sujeto no est� constituido por la objetividad. Es cau-
sado no s�lo identificado y esa causa no es mec�nica,
es objeto de elecci�n. A alguien le sucedi�. A qui�n
pertenece lo ocurrido es un bello t�tulo de un libro de
Manuel Cruz. El conductismo como disciplina mera-
mente Òfactol�gicaÓ, aboca a una manipulaci�n, por
bondadosa que sea, de los comportamientos. Un ideal
normativo y una concepci�n mec�nica de las conduc-
tas, que desconoce la opci�n del sujeto como lugar de
la experiencia, lugar insustituible de cada uno. De
nuevo es reincidir en la idea biol�gico-mecanicista del
d�ficit, que inaugura la Par�lisis General Progresiva.
Como si hubiera una completud normativa por un lado
y una incompletud por otro.
El sujeto es una incompletud. Freud, ya en sus inicios,
descubri� que el sujeto nace al mundo en la demanda
del Otro, ese Otro primordial que �l sit�a en la madre.
La supervivencia del humano, su impotencia vital, se
establece como una Demanda, una Demanda de amor
que busca en el Otro su propio ser. ÒPremaduraci�nÓ es
el t�rmino freudiano para esa ÒdiscapacidadÓ originaria.
Conviene aclarar algunas cosas sobre el discurso de la
ÒdiscapacidadÓ. ÒDiscapacidadÓ es un t�rmino b�sica-
mente administrativo. L�gicamente, est� Òjuridifica-
doÓ, es decir, se emplea en normas, algunas incluso con
rango de ley. Pero su definici�n es a efectos administra-
tivos: para percibir ayudas, para ejercer derechos, faci-
litar el acceso y movilidad en edificios p�blicos, etc.
La Orden del 8 de marzo de 1984 establece los grados
de Òminusval�aÓ y expresamente se habla de discapaci-
dad f�sica, ps�quica y sensorial. Posteriormente, va
desapareciendo el t�rmino Òminusv�lidoÓ a favor de
ÒdiscapacitadoÓ. Ese cambio parece terminol�gicamen-
te correcto. ÒMinusval�aÓ conlleva una equivocidad al
introducir el ÒvalorÓ; ÒdiscapacidadÓ parece un t�rmino
m�s descriptivo. Desde luego, no es un t�rmino cl�nico.
Para la cl�nica, lo que est� en juego es el sujeto del
acontecer, del encuentro traum�tico con lo real, en qu�
tipo de respuesta se constituye, a veces, esa sutil e insi-
diosa culpa por no corresponder a la imagen especular
del otro, ese endeudamiento corrosivo con el ideal, que
puede tornarse, como vimos, en feroz resentimiento y
victivismo, identific�ndose as� con la marginaci�n.
El Derecho Penal aborda la cuesti�n desde el punto de
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vista de la imputabilidad del acto. Por eso se refiere
fundamentalmente a la Òenfermedad mentalÓ, tanto a la
psicosis como a las lesiones cerebrales con secuelas
mentales.
Antes de terminar dir� algo acerca de la responsabili-
dad social y pol�tica. Sin duda que el Estado no agota
la dimensi�n de lo social. La responsabilidad subjetiva
es tambi�n una responsabilidad del lazo social, es la
aceptaci�n de la diferencia, de la particularidad, el res-
peto y el pudor, a lo que los psicoanalistas llamamos el
goce del Otro, es decir, el modo como cada uno est�
determinado por su s�ntoma, a partir de los ineludibles
encuentros con lo real. La responsabilidad respecto al
otro no es una obligaci�n, es un recuerdo pulsional, es
la puesta en el lazo social de la castraci�n y de la pre-
cariedad del hombre. Es hacer v�nculo social a partir de
la castraci�n y no del mero narcisismo. Un v�nculo que
nada tiene que ver con la complacencia, ni con la com-
plicidad, ni con la conmiseraci�n.
Por tanto, la dimensi�n de lo social no la agota el
Estado, pero el Estado ha de favorecer esa dimensi�n
social. Ni es el legislador total ni tampoco el que se
desentiende del lazo social. El Estado administra, pero
eso es una tarea pol�tica, es decir, �tica. La propuesta
del Estado liberal proclama la responsabilidad de los
ciudadanos, pero a costa de la irresponsabilidad del
Estado. Eso termina por establecer un clima gen�rico
de irresponsabilidad subjetiva, de impunidad. Concebir
el Estado como mera gesti�n empresarial es abomina-
ble. Es dimitir del valor �tico de la acci�n p�blica, de
ser el soporte del pacto social. Y el pacto social tiene su
coste, el coste de la marginaci�n. El funcionamiento,
los mecanismos de ordenamiento social, conllevan de
por s�, estructuralmente, efectos de marginaci�n. Est�n,

sin duda, los pobres, siempre presentes en cada socie-
dad, tratados de diversa manera seg�n las �pocas. En el
Hospital General de Par�s se hacinaban 10.000 perso-
nas, marginados de todo tipo, reunidos con un objetivo
com�n: quitarlos de la circulaci�n. Ese objetivo perma-
nece, y es lo que orienta la mayor�a de las cr�ticas a la
Reforma Psiqui�trica. Da igual que sea el pobre, el
loco, el d�bil o el lisiado, de lo que se trata es de borrar-
los del paisaje social.
El llamado ÒEstado del bienestarÓ, una expresi�n no
muy afortunada, ha constituido la manera de asumir el
coste social de la marginaci�n, que la propia existencia
de la sociedad conlleva. Es una responsabilidad social
y pol�tica que no se agota en la compasi�n o la limos-
na, sino que deber�a orientarse a la creaci�n de disposi-
tivos que apuesten por la existencia del sujeto como tal
sujeto. Dispositivos cl�nicos, sociales y educativos.
Creo que no se valora suficientemente, por parte de los
cl�nicos, el trabajo de educadores y otros agentes socia-
les, que crean unos recursos de saber, de deseo de
saber, que ampl�an el campo de la subjetividad y rom-
pen la inercia de la identificaci�n mim�tica con la mar-
ginaci�n.
Creo que la dignidad y el coraje de una sociedad se
verifica por el modo como acoge la marginaci�n y la
locura. C�mo habitan la locura y la inadaptaci�n en la
condici�n del hombre, es una pregunta ineludible a la
hora de pensar el v�nculo social. Desconocer, como
dir�a Lacan, que en la constituci�n de la identidad
social anida un desconocimiento irreductible, lleva a la
sociedad a la simple y generalizada estupidez mental.
Ese desconocimiento radical, que la marginaci�n y la
locura, se�ala cada vez, es un �ndice de verdad indeci-
ble que ninguna sociedad deber�a desconocer.
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