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Discapacidad intelectual: entre salud mental y educacion
Aportes desde el campo del psicoanalisis
Lic. en psicologia Emilse Pérez Arias

“Nuestra vida es, desde el comienzo,
vida social, comunitaria.”
Diego Singer, 2019'

El presente trabajo es una invitacion a reflexionar respecto de cual es el lugar de las
intervenciones en discapacidad intelectual. Si pensamos a la discapacidad intelectual
como un problema de salud su abordaje se realizara desde dispositivos sanitarios. Si la
pensamos, en cambio, como una limitacidbn para transitar los procesos educativos
comunes (ya estoy diciendo mucho en poco tiempo...) su abordaje tendra que ver con
dispositivos educativo/pedagdgicos que intervengan con miras a un proceso de
aprendizaje integrado. La discapacidad en si misma no es considerada, hoy, una
enfermedad del individuo. Pero no lo fue asi siempre. Hay muchas definiciones de
discapacidad, pero hay una que a mi me ha servido como brujula para orientarme:
“discapacitado es aquel individuo que no puede insertarse plena y faciimente dentro del
sistema de produccion de bienes y servicios de una comunidad determinada.”
(SILBERKASTEN, 2006, 31) La discapacidad es, ante todo, una limitacién para
producir y circular en la comunidad. Esta limitacion tendra sus grados, sus
representaciones contextuales sociales, estara mas o menos estigmatizada, su
comunidad podra oficiar mas o menos como facilitador o barrera, pero es ante todo una
limitacion para la produccion y circulacion por los espacios comunes.

Dentro del extenso y complejo campo de la discapacidad, el especialisimo caso de la
discapacidad intelectual por sus presentaciones, comorbilidades y sintomas asociados,
mas que otro tipo de discapacidades, nos coloca en la tension entre los campos de
abordaje de salud mental y educacion. Me propongo hacer un transito por esa

conjuncion de campos.

' Taller de filosofia de Diego Singer: “Judith Butler. Cuerpos y disidencias.” Buenos Aires, Marzo de 2019.



Un pasaje por los modelos de atencion en discapacidad y sus clasificaciones

“Aqui no se trata solamente de comprender como el
discurso agravia a los cuerpos,sino de cémo ciertos
agravios colocan a ciertos cuerpos en los limites de
las ontologias accesibles, de los esquemas de
inteligibilidad disponibles.”

Judith Butler, 2002

La historizacion es un primer ejercicio necesario de reflexion para entender que lo que
consideramos hoy como realidad dada o “natural” no lo fue asi siempre, permite poner
de relieve el caracter construido y por lo tanto contingente de nuestras
conceptualizaciones; lo que nos otorga un margen de accion para revisar, desde una
mirada critica, nuestros modos de pensar e intervenir. La conceptualizacion y
tratamiento de la discapacidad no es una excepcidn, tiene su historia. Agustina
Palacios ha hecho una imprescindible historizacion de los imaginarios sociales y
abordajes en discapacidad.

En primer lugar ubica al modelo de prescindencia, a partir de las edades antigua y
media, en el que la discapacidad es de origen religioso, considerada un pecado, un
castigo divino, por lo cual debia ser excluida y hasta aniquilada. Este modelo tiene
como actor protagonico a la Iglesia o al sacerdote y considera que “la persona con
discapacidad no tiene nada que aportar a la comunidad, es un ser improductivo”
(PALACIOS, 2008, 37), por ende puede prescindirse de ellas. Se los considera
peligrosos e innecesarios, jhasta subhumanos! Por lo que la respuesta social oscila
entre la compasidn, el temor, la segregacion, el hoy llamado “bullying” y la eugenesia o
infanticidio. “Ya sea por menosprecio, ya sea por miedo—, la exclusion parece ser la
mejor solucion y la respuesta social que genera mayor tranquilidad” (54). Discapacidad
y pobreza se aglutinan en este modelo, ya que la exclusion y marginacion social de las

personas con discapacidad las condena a la mendicidad o a ser meros receptores de



practicas caritativas. Ya sea por miedo o por rechazo, el destino de la discapacidad
para este modelo es la exclusion de los espacios comunes de circulacion social.

En segundo lugar asistimos al modelo rehabilitador, con la figura del médicx como
actor principal. La discapacidad ya no es considerada de origen religioso, pretende
evidenciar sus causas en la evidencia cientifica, por lo tanto es una enfermedad o
déficit de la persona que puede ser tratada y debe ser normalizada. Las causas que
originan la discapacidad y la limitacion de la integracién se ubican en un déficit
funcional de la persona respecto de un funcionamiento considerado normal, excluyendo
asi factores sociales o culturales. La respuesta o actitud social frente a la persona con
discapacidad es paternalista o sobreprotectora, el sujeto con discapacidad queda en un
lugar de inferioridad, pasivo, receptivo de las clasificaciones y practicas. La norma o la
media es el modelo al que se apunta, y al que el discapacitado debe acercarse lo mas
posible para poder tener una circulacion por espacios comunes, para poder integrarse.
El campo de produccion de conocimiento cientifico en torno a la discapacidad
comienza a gestarse. Es la era de la psicometria, saber que le otorga un manto de
cientificidad a los parametros que marcan una linea demarcatoria entre lo normal y lo
desviado. En el caso de la discapacidad intelectual, el test de coeficiente intelectual
(Cl), elaborado por Binet y Simon en 1905, se configura como medida del
funcionamiento intelectual, otorga la puntuacion media respecto de la cual se es
normal, se esta en déficit o se es superdotado. No en vano, luego de la aparicion de
esta medicion de la inteligencia, en 1909 se acuia por primera vez la definicién de
“‘debilidad mental”, expresion acufiada por Dupré “que extiende a lo mental una
calificacion hasta entonces reservada a lo fisico (inicialmente el término de “debilidad’
proviene del latin habilis)” (BRUNO,1996,41). De hecho, el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
en su cuarta edicion (1994) utiliza puntos de corte de puntuaciones del Cl para
determinar los distintos niveles de retraso mental (APA,1994,41-2). Hay que decir que
los devastadores efectos en la poblacion de la primera y segunda guerra mundial

generaron un cambio en los modos de pensar y abordar la discapacidad, “el nacimiento



del movimiento médico y de la psicologia de la rehabilitacion y su expansién a otros
campos.” (PALACIOS, 2008, 69) Es en este contexto en el que puedo ubicar la
gestacion de los abordajes “especiales”, practicas dirigidas especificamente a personas
con discapacidad intelectual -no en vano denominadas, aun actualmente, de
“‘capacidades especiales”. La institucionalizacion en dispositivos especiales, la
asistencia estatal por medio de la seguridad social y el empleo protegido son las
intervenciones que se enmarcan en este modelo. La practica de la institucionalizacion
de la discapacidad intelectual consagra su vecindad con las enfermedades mentales y
conlleva el riesgo de (re)producir segregacion y marginacion, efectos aun hoy
presentes del modelo (no del todo perimido) de prescindencia. Los problemas,
reduccionismos y riesgos de este modelo cimientan la necesidad de otra modalidad de

conceptualizacion y abordaje.

Por ultimo, ubicamos al modelo social, se gesta en los Estados Unidos e Inglaterra en
los afos setenta, a partir de organizaciones de personas con discapacidad que
reclamaban ser parte actora en la definicion de politicas, igualdad de derechos y la
visibilizacion de los efectos que las barreras socioambientales tenian en su
discapacidad. Este modelo aporta una mirada mas integral y compleja del fendmeno de
la discapacidad, incorporando la perspectiva de derechos. Aquella empieza a ser
considerada como un fenédmeno complejo y por ende multicausal, si bien las causas
biolégicas no se niegan, toman preponderancia los factores sociales y culturales.
Segun este modelo, las causas de la discapacidad son preponderantemente sociales y
tienen que ver con las limitaciones del contexto comunitario y social para incluir a las
personas con discapacidad. En este sentido, el alcance de una discapacidad tendra
que ver con las posibilidades de acceso de la persona a los espacios comunes de
circulacion como condicion para la igualdad de derechos y oportunidades. La persona
con discapacidad o diversidad funcional empieza a emerger como sujeto digno de
derechos, se presupone su capacidad y derecho a tomar decisiones, por ende las

intervenciones en este modelo tienden a la recuperacion o sostenimiento de su



autonomia. Esto se ve reflejado en los modos de clasificar, conceptualizar y abordar la
discapacidad. La mayoria de las clasificaciones comienza a hablar de dos grandes
campos de factores: el funcionamiento de la persona y su contexto®. La Organizacién
mundial de la salud (OMS) en el 2001 publica su “Clasificacion Internacional sobre
Funcionamiento, Discapacidad y Salud” (CIF, 2001). Resulta muy interesante introducir

aqui las referencias al contexto social de la discapacidad:

“Los componentes del funcionamiento (todos y cada uno de ellos) se ven influidos por los
factores contextuales, tanto ambientales como personales.” (...) “Los factores ambientales,
entendidos como la influencia externa sobre el funcionamiento y la discapacidad, cuyo constructo
es el efecto facilitador o barrera de las caracteristicas del mundo fisico (y) social”. (...) “Los
factores ambientales actuaran de forma positiva si su presencia supone un facilitador para
superar la deficiencia, las limitaciones en la actividad o las restricciones en la participacién y sera

negativo en tanto que suponga una barrera u obstaculo que entorpezca o agrave cualquiera de

los componentes anteriores.” (EGEA-SARABIA, 2001, 21-3)

Este cambio en la conceptualizacion de la discapacidad cambia a su vez el eje de las
politicas e intervenciones en torno al tema, poniendo el foco en los contextos
socio-comunitarios de las personas con discapacidad y las barreras de accesibilidad.
Este modelo se situa resaltando las capacidades por sobre el déficit, sosteniendo un
enfoque de derechos bajo el supuesto de igualdad de oportunidades de acceso. Si se
parte del supuesto de capacidad (por mas diversa que esta sea) de funcionamiento e
integracion en los espacios comunes, la introduccién de apoyos o dispositivos
“‘especiales” no se realizara a-priori sino solo cuando sea necesario y cuando favorezca
fehacientemente la integracién en la comunidad. “La educacion debe tender a ser
inclusiva —adaptada a las necesidades de todos y todas— como regla, reservandose
la educacion especial como ultima medida.” (PALACIOS, 2008, 105).

2 Resulta por lo menos notable que la quinta y Gltima edicion del DSM (APA, 2014, 33-41) si bien cambia
el perimido término de retraso mental por el de discapacidad intelectual (acorde a la ultima denominacién
acufiada por la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo - AAIDD), en su
apartado de relacién con otras clasificaciones no haga mencion a la CIF de la OMS. Sus criterios
diagnosticos siguen centrandose en factores de la persona, sin hacer mencion a su interaccion con los
factores socio-ambientales.



Es ineludible mencionar que en el marco de este modelo se gesté la Convencion de los
Derechos de las personas con Discapacidad (ONU, 2006), que se constituyé como
marco normativo necesario para promover la igualdad de derechos y de acceso a la
participacion social.

Resumiendo, podemos decir que las conceptualizaciones y abordajes sobre
discapacidad a lo largo de la historia han puesto el eje ya sea en el individuo (en los
modelos de prescindencia y rehabilitador, por motivos religiosos o psico-biolégicos) y/o

en su contexto socio comunitario (modelo social).

Llegados a este punto les propongo un ejercicio reflexivo: ¢en qué modelo/s situamos
nuestras intervenciones o los contextos institucionales de ellas? ;El modelo de
prescindencia y exclusion se encuentra todo lo perimido que deberia estar? ;Qué
camino nos falta por recorrer para lograr una plena implementacion del modelo social?

Nos reencontraremos luego con estos interrogantes.

Maud Mannoni y la visibilizacion del riesgo de los abordajes psicoeducativos que
descuidan la subjetividad

“La inteligencia no es un valor meramente

cualitativo (...) esta ahi para servir a fines que

corremos el peligro de no captar.’
Maud Mannoni, 1964

Segun se pudo anticipar, es en el marco del modelo rehabilitador que se consagran los
dispositivos de abordajes educativos especiales para la discapacidad intelectual. Es en
estos dispositivos que el abordaje bascula entre un posicionamiento sanitario y
educativo por parte de sus actores. El rol de los profesionales o encargados del

cuidado institucional excede su funcién de agentes salud para cumplir ademas un rol



educativo®. “El rol que asumen los médicos y terapeutas desde este modelo presupone
establecer una relacidon de maestro—alumno, y otorgar prioridad a uno sobre el otro,
asumiendo los profesionales de la salud mucho mas que el rol de médicos”.
(PALACIOS, 2008, 99)

Para introducirnos en el campo del abordaje psicoanalitico es necesario abrir un
paréntesis: discapacidad intelectual (DI) y debilidad mental no son términos que se
superponen completamente. La discapacidad, segun vimos anteriormente, tiene que
ver con una limitacion en el funcionamiento y la participacion en un contexto
determinado. En cambio, la debilidad mental, desde el campo del psicoanalisis, nos
habla de la relacion del sujeto con el saber y del lugar que ocupa respecto del deseo
del Otro*. Lacan nos habla precisamente de un “no saber hacer con el saber” (1977) y
Bruno de un malestar en relacion al saber (1996, 50). El débil se coloca en una relacion
de exterioridad respecto del saber, en una relacion en la que él nada comprende
(LAURENT, 1989, 145) o nada quiere saber. Si hay alguna funcion respecto de la cual
el débil esta en déficit es la de leer “entre lineas”, inter-legere (LACAN, 1974)°, las
diferencias entre el enunciado (lo que el otro dice) y la enunciacion (lo que el otro
quiere decir o desde donde lo dice). Al no poder leer o tomar entre lineas lo que el otro
dice, se hace siervo de un otro incuestionable en su veracidad. El Otro del débil es un
Otro completo, sin fallas, incuestionable. Esta imposibilidad de cuestionar el discurso
del Otro lo deja mas expuesto a quedar como su objeto, aunque mas no sea para

asegurarse un lugar en relacién al Otro.

3 Es interesante destacar aqui dos indicadores de la pregnancia del modelo educativo en el discurso de
las personas internadas: suelen referirse a la institucién y/o hospital como “colegio” y a sus historias
clinicas como “boletines”.

4 Muy resumidamente podemos decir que el “Otro” con mayuscula constituye el lugar que recibe y aloja
al sujeto aun antes de su venida al mundo. Es un lugar simbdlico, cultural y social pero también un lugar
real e imaginario que presta su cuerpo para que ese sujeto se constituya. Lacan nos dice que solo
después de ser alojado por ese Otro el sujeto pasa de ser un cachorro humano a un sujeto (LACAN,
1988 (1949). Para ir mas lejos a riesgo de complicar la cosa, podemos decir que para que ese cachorro
humano advenga como sujeto debe ser deseado por ese Otro, debe hacerle falta sin colmarla, ya que si
la colma se habilita el riesgo de convertirse en objeto de ese Otro.

® Anny Cordié (1994, 170-1) pone el acento en otra acepcion del término “legere”, que en latin ademas
de leer significa escoger, elegir. Entonces, es débil mental quien tiene justamente dificultades para elegir,
es decir, situarse en un deseo.



Esto nos permite pensar que, si bien pueden superponerse en algunos casos, pueda
haber debilidad mental sin discapacidad intelectual. Es decir, un sujeto que tenga una
relacion de malestar con el saber sin tener limitadas su funcionalidad ni participacion
social. Cerramos paréntesis.

Es Maud Mannoni quien en 1964 inaugura el abordaje psicoanalitico para la debilidad
mental, considerandola como una perturbacion a nivel del vinculo del nifix con su
madre (haya o no organicidad), quedando como objeto que colma su falta, lo que lo
inmoviliza en un rol social de discapacitado (1964, 28). Si bien no menosprecia los
abordajes educativos, considera que los mismos seran ineficaces hasta que no se
trabaje la dimension subjetiva del sujeto, hasta que no haya un sujeto actor (y no mero
objeto receptor) de los procesos educativos. Si no hay lugar para el sujeto, el proceso
educativo corre el riesgo de volverse un tramite (Peusner, 2010). Asi inaugura el aporte
del psicoanalisis al campo del abordaje de la debilidad mental, situando la posicién
diferencial del psicoanalista respecto de otros especialistas: “el consultor sabe y reduce
el problema del débil a un problema educativo, yo he optado por no saber y no
reeducar apresuradamente al sintoma.” Propone no resolver o llenar rapidamente el
déficit. “No quiero impulsar el hacer del sujeto. El contexto afectivo ha sido descuidado
en beneficio de una orientacion basada en un factor cuantitativo deficiente” (29).
Mannoni nos da una indicacién invaluable para los que trabajamos en el abordaje de la
discapacidad intelectual, nos invita a no ocupar el mismo lugar que ha tenido el Otro del
débil en su trama familiar: un Otro que todo lo sabe y desea por él, quedando asi
inhabilitada su dimension subjetiva. “Estos nifilos que son, desde el comienzo, por su
estado, objeto exclusivo de los cuidados maternos, sin intervencion de la de la ley
encarnada en la imagen paterna, recrean en su vida escolar un mismo tipo de relacion,
con alguien dedicado por completo a ellos y encarnando en su lugar el deseo (de
adaptarse, de progresar, etc...).” (39) Nos invita asi a no reproducir en el abordaje de la
discapacidad una dimension “debilitante”, lo que fija al débil en el lugar del que no sabe
(no puede) ni desea. Es ofreciéndose desde una posicidbn vacia de saber,

absteniéndose de saber o desear por él que puede lograrse un cambio de



posicionamiento en el nifix débil: “El nifio aspira a recibir del Otro una respuesta que lo
libere de responsabilidad en el plano instintivo (...) Vedando(le) toda respuesta es como
se le conduce a la sola salida posible: hacia una eventualidad, no de curacién, pero si
de utilizacion maxima de sus posibilidades intelectuales, en un cuerpo por él
reconocido” (31). Considero que este posicionamiento podria enmarcarse en el modelo
social porque justamente pretende rescatar la dimension subjetiva, favoreciendo un
posicionamiento autdbnomo, otorgandole a ese nifix la posibilidad de desear y hacer por
si mismx, trascendiendo el lugar de discapacitadx en el que se lo ha fijado. Al apostar
siempre a la dimension subjetiva, el psicoanalisis asi se posiciona como una practica

con enfoque de derechos humanos.

Hacia un abordaje integrativo de la discapacidad orientado por la ética

“Una norma que uno nunca elige, una norma que
nos elige, pero que nosotros ocupamos, invertimos y
resignificamos, puesto que la norma nunca logra
determinarnos por completo.”

Judith Butler, 2002

La discapacidad intelectual es “prima hermana” de la locura, ha compartido con ella el
estigma que ha pesado y pesa aun sobre las personas con padecimiento mental. La
tendencia inmediata del humano a lo largo de los siglos ha sido la exclusion del
diferente, del que cuestiona su statu quo y por ende el que pone en riesgo su
estabilidad, pertenencia y permanencia en los estratos sociales integrados. Es solo en
un segundo momento reflexivo e instituyente, habilitado por los abordajes orientados
por un enfoque de derechos, que la sociedad se habilita repensar el tratamiento a la
diferencia.

“El psicoandlisis es el heredero de los derechos humanos™, ha dicho Colette Soler en

una entrevista brindada a un diario local, con lo que no podria estar mas de acuerdo. El
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psicoanalisis, con su oferta subjetivante, es una herramienta que aporta en el sentido
de la subjetivacién y se configura como contradispositivo frente a las practicas que se
proponen la homogeneizacion, normalizacidn y el arrasamiento de la subjetividad y las
diversidades. “Medicalizacion no implica solamente, desde la l6gica de Foucault,
administrar farmacos. Se refiere, mas bien, a todas las practicas, a todas esas
tecnologias del comportamiento que buscan normalizar [...] Un analista es aquel que

soporta no normalizar.” (Mitre, 2018, 30)

Considero que es pertinente que los que trabajamos con discapacidad nos
preguntemos hasta qué punto el modelo de prescindencia esta presente en nuestras
formas de pensar y abordar la discapacidad, si se trata solo de una cuestion de
limitacion de recursos disponibles en salud y educaciéon para ofrecer abordajes mas
integrativos o si de alguna manera aun hoy persisten concepciones en discapacidad
que sostienen abordajes centrados en la especializacion y exclusion de la
discapacidad. “Cuando decimos que no circula , eso no significa que el discapacitado
sb6lo se quede en casa (...) va a lugares pero solo lugares de estigmatizacion
representacional, esto es instituciones que los nuclean en tanto que discapacitados; el
carné y cuota de ingreso es la discapacidad.” (SILBERKASTEN 2006, 46) Considero
que la institucionalizacion de personas con discapacidad en instituciones que solo

nuclean personas con dicha condicion corren el serio riesgo de reproducir la misma.

Cuestionando la matriz normativa es como podemos tender alianzas solidarias con la
diferencia

“Las personas (...) nunca habitan por entero el ideal
al que se pretende que se asemejen.”
Judith Butler, 2002

Mi reciente acercamiento con la prolifica obra de Judith Butler en relacion al género me
permitid encontrarme con ideas que pueden aportar a la integracion de las personas

con discapacidad, disidentes que cuestionan el pretendido ideal de normalidad. “El
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ideal descriptivo crea la expectativa de que es posible ofrecer una enumeracion
completa y final de rasgos.” (BUTLER, 2002, 310) 4 Se trata de hacer encajar a las
personas con discapacidad en la pretendida matriz de normalidad o se trata de hacer
estallar justamente ese ideal? La integracion plena de las personas con discapacidad,
desde mi punto de vista, comienza con un trabajo incisivo sobre las (propias)
representaciones sociales, sobre el imaginario social de la discapacidad. Butler
propone en ese sentido que reconocer la incapacidad de la norma -entendida esta
como la que delimita lo normal o comun de lo patolégico o diferente- para hacer lugar a
todos los que pretende englobar, reconocer que no encajamos nunca del-todo en esa
norma nos permite ser mas solidarios con la diferencia. “Si el término no puede ofrecer
el reconocimiento ultimo (...) puede ocurrir que la afirmacion de ese deslizamiento, ese
fracaso de la identificacion, sea en si misma el punto de partida de una afirmacién mas
democratizadora de la diferencia interna. (...) Esto es lo que ofrece una “una promesa
de solidaridad” (308). La norma, la “media”, nos pretende homogéneos en relacién a
cierto ideal de normalidad. Reconocer nuestro propio desajuste con la norma nos
permite tender puentes con los que se considera que corporizan a la diferencia. “No es
que se le confiera el reconocimiento a un sujeto; el reconocimiento forma a ese sujeto.
Ademas, la imposibilidad de lograr un reconocimiento pleno, es decir, de llegar a
habitar por completo el nombre en virtud del cual se inaugura y moviliza la identidad
social de cada uno, implica la inestabilidad y el caracter incompleto de la formacion del
sujeto.”(317) Esto permite inaugurar la posibilidad de pensar categorias sociales mas
flexibles y por ende, mas amables con la diferencia o diversidad. “Una categoria que
nunca podra describir plenamente a aquellos a quienes pretende representar. Como
resultado de ello, sera necesario ratificar la contingencia del término: permitir que se
abra a aquellos que quedan excluidos por el término.” (323) Si se cuestiona la norma
hegemaonica, la diferencia y el “déficit” pierden sentido.

Reconocer la contingencia de lo que se nos impone como norma hegemonica,
reconocer la falla universal de la norma, que todos somos fallados en relacion a una

norma que se pretende hegemodnica y homogeneizante promueve acciones sociales y
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politicas mas inclusivas con lo diverso, con lo disidente respecto de la norma. A fin de

cuentas, la diferencia nos habita a todes.
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