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PROBLEMATIZACION DEL RETRASO MENTAL.
PSICOANALISIS, DISCAPACIDAD Y NORMALIZACION

Contino, Alejandro Martin

Universidad Nacional de Rosario - CONICET. Argentina

El retraso mental constituye actualmente un diagndstico legitima-
do por los manuales psiquiatricos de referencia en el territorio de
la discapacidad. Una problematizacion del estatuto del “retraso
mental”, intentara analizar las condiciones de posibilidad para su
procedencia como herramienta diagndstica, su consecuente e in-
cuestionado requerimiento terapéutico, y su circunscripcion como
patologia individual en las estrategias biopoliticas actuales. La hi-
potesis que se plantea refiere a que el retraso mental en particular
-asi como la discapacidad en general- sélo puede emerger ante la
biparticion entre lo normal y lo anormal, lo cual favorece su objeti-
vacion como una tragedia personal que le acontece a algunos in-
dividuos y no a otros. Esta perspectiva critica deviene fundamental
para interrogar la existencia de toda una serie de circuitos exclu-
Sivos -y excluyentes- para su abordaje, funcionales a un determi-
nado modo de gubernamentalidad que se muestra solidario con el
capitalismo actual.

Palabras Clave
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Abstract

PROBLEMATIZATION OF MENTAL RETARDATION. PSICONALAISIS,
DISABILITY AND NORMALIZATION

Nowadays, mental retardation constitutes a legitimated diagnose by
psychiatric manuals referring to disability. One problematization of
the statute of “mental retardation”, will try to analyze the conditions
of possibility about its origin as a diagnostic tool, its consistent
and unquestionable therapeutic request and its delimitation as
an individual pathology in current biopolitical strategies. The
hypothesis suggests that mental retardation in particular -as
disability in general- only appears due to bipartition between
normal and abnormal, which helps its objectification as a personal
tragedy which some people experience and other not. This critical
perspective becomes to examine the existence of a series of special
-and exclusive- circuits for its approach, functional to a determined
way of governmentality which shows solidarity with the current
capitalism.

Key Words
Mentalretardation, Disability, Problematization, Governmentality

1. Normal / Anormal: Dicotomia de base de la sociedad
disciplinaria

De acuerdo a los analisis histdrico-politicos de M. Foucault, hacia
el siglo XVIII diversas tecnologias de control, de clasificacion y de
normalizacion, comienzan a definir cudles serian buenas conduc-
tas, buenas formas de llevar adelante todo una serie de actividades
en funcion de la conveniencia que ello conllevaria respecto de lo
social. Hablamos de una sociedad en transicion, que presentaba
innovaciones en distintos ordenes -econdmico, laboral, industrial,
educativo, médico, psiquiatrico, juridico, etc.-, para las cuales las
tecnologias de poder imperantes hasta ese momento, demostraban
ya no ser eficaces ni economicas. Comienzan a utilizarse técnicas
de disciplinamiento tendientes a encauzar las conductas de manera
de obtener a través de toda una proliferante serie de ejercitacio-
nes, cuerpos cada vez mas Utiles y ddciles. Estos procedimientos
comenzaron a delinear lo que devenia esperable para cada ambito
de disciplinamiento, el nivel al que cada individuo deberia llegar si
pretende continuar formando parte de la modalidad institucional en
la que se encuentre. El estudio de estas técnicas especificas que
tenian por objetivo conducir a alguien hacia un lugar o una funcién
esperable -el campo de las disciplinas-, comenz6 a conformar toda
un conjunto de saberes cuyo principal objeto de estudio quedd en
ese mismo movimiento por ellos mismos conformados: el hombre,
el individuo, el ser humano. De esta manera, como lo explicita C.
Rattero, “el poder disciplinario organiza un juego complementaria-
mente en dos terrenos: el de la produccion de saberes y de sujetos,
y articula a ambos: el encauzamiento de la conducta para hacer al
cuerpo a la vez ddcil y Util” (2000:68).

A su vez, las disciplinas como tecnologias de poder que tienen por
blanco el individuo en tanto cuerpo, se veran rapidamente com-
plementadas por tecnologias de poder cuyo blanco ya no sera el
cuerpo sino la poblacion: las biopoliticas. Poblacion entendida en
términos bioldgicos, en tanto ser viviente, como algo que crece,
que se desarrolla, que requiere de estudios, estadisticas; es decir,
un direccionamiento. Este direccionamiento de los individuos y de
la poblacion, remite directamente a la gubernamentalidad de toda
sociedad.

Ahora bien, aquellos que por diversas razones no lograban ingresar
en las sendas del buen encauzamiento, inmediatamente emergian
en un terreno oscuro Yy difuso que nacia con ellos: “la gran familia
indefinida y confusa de los anormales” (Foucault, 1996:61). Parece
ser que la responsabilidad de no lograr ingresar en los circuitos de
lo esperable, es estrictamente individual. De este modo, la difusion
cada vez mas generalizada de estas disciplinas en lo social logro
sentar las bases para la construccion de una categoria politica, en
contraste con la de la naciente anormalidad, que se sostendra hasta
la actualidad: el concepto de normalidad: presentandose el adulto

173



como el punto real e ideal de finalizacion del desarrollo (Canguil-
hem, 1986; Foucault, 2008a).

La sociedad actual, disciplinaria, normalizadora y tendiente a per-
feccionar cada vez mas los mecanismos de control sobre el indivi-
duo y sobre la poblacion, no podra sostenerse sin esta concepcion
dicotomica de base, entre lo normal y lo anormal. Para que las ins-
tituciones, las disciplinas, las formaciones discursivas, los saberes,
las practicas, las biopoliticas, puedan ingresar con su impronta nor-
malizadora se requiere la biparticion inicial entre los que estarian
completos, y aquellos a los que algo les falta, los que estan en falta,
los que presentan algun tipo de déficit, y que por lo tanto, requeri-
rian de algun tipo de intervencion normalizadora.

2. El individuo a corregir: La anormalidad como condicién
de posibilidad de la emergencia del retraso mental

Hacia fines del siglo XVIll y comienzos del XIX, comienzan a defi-
nirse algunas caracterizaciones dentro del vasto y difuso ambito de
la anormalidad. Alli, la figura por excelencia es la de la locura, pero
luego comienzan a ser iluminados por la luz del discurso médico
€asos en que se da una ausencia o un detenimiento del desarrollo:
se denominaran débiles de espiritu, idiotas e imbéciles, de acuerdo a
una escala elaborada por Jean-Etienne-Dominique Esquirol, uno de
los discipulos méas importante de P. Pinel (Cordié, 1994; Ey, 1978;
Menin, 1996). Derivado de ellos, surge el concepto psiquiatrico de
debilidad mental, el cual gana legitimidad a comienzos del siglo XX
-en 1904-, cuando Binet y Simon conforman una escala de medi-
cion en forma de test de “los estadios inferiores de la inteligencia”,
formalizando cientificamente la medicion de dicha funcion cogniti-
va, con la obtencion de un coeficiente que compara la edad mental
del testeado respecto a la del nifio medio (Cordié, 1994). Este pro-
cedimiento llega hasta hoy, como la base para el diagnostico del
retraso mental de acuerdo al DSM-IV. El retraso mental entra asi en
un “régimen politico de la Verdad que sigue las lineas hegemonicas
de un Discurso Médico, que aferra su poder a un modelo individual
casi sagrado” (Emmanuele, 2002:85). A partir de ello, se abre la
puerta a una cada vez mas amplia politica normalizadora de abor-
daje de los retrasados mentales.

Cabe destacar que para la misma época, se institucionaliza defini-
tivamente el sistema educativo como estrategia biopolitica de ho-
mogeneizacion social y formacion de ciudadania, tanto en Europa
como en algunos paises de América del norte y de Latinoamérica.
Es decir, en el mismo terreno historico-politico, surgen la pedago-
gizacion del nifio normal, y la terapéutica rehabilitadora del nifio
anormal, como las modalidades mas formalizadas y sistematizadas
del aprendizaje y la socializacion, funciones propias de la institu-
cion Educacion.

La institucion Educacion, adquiere asi una estrategia biopolitica
fundamental para el sostenimiento de los Estados modernos, basa-
da en procedimientos disciplinarios destinados a todosy cada uno
de los que por alli deban transitar.

Por lo tanto, se recurrira a todo tipo de estrategias de aprendizaje
en pos de favorecer la productividad de cada individuo. En palabras
de M. E. Annoni, podriamos decir que “enraizado en la ceremonia
del ejercicio, el aprendizaje sera el dispositivo fundamental para
que la disciplina, en tanto método que permite el control minucioso,
garantice la sujecion constante de su fuerza a través de la docilidad
y utilidad” (2004:6). Pero la disciplina no es sin vigilancia, sin con-

trol, sin sancion y sin evaluacion. Sera necesario cumplimentar con
toda una serie de exigencias para ingresar, permanecer y transitar
el ambito educativo. Pero entonces, ¢es ldgico esperar que todos
los individuos que ingresen en el circuito conformado por el Sis-
tema Educativo lo transiten del mismo modo? Si no todos pueden
ser daciles y/o dtiles, si siempre alguien quedara inevitablemente
por fuera de tales exigencias disciplinares, entonces algunos indi-
viduos quedaran al margen de tales circuitos formales de la peda-
gogizacion: es lo que Foucault denomina /os irreductibles. “Desde
el momento en que hay disciplina escolar, vemos surgir al débil
mental. El irreductible de la disciplina escolar sélo puede existir
con respecto a la disciplina” (Foucault, 2008b:75). A su vez, esta
secuencia continuara sin limite mientras el esquema disciplina-
rio domine la complejidad de la institucion Educacion. “Como hay
débiles mentales, es decir, gente irreductible a disciplina escolar,
se van a crear escuelas para ellos, y luego escuelas para quienes
son irreductibles a las escuelas destinadas a los débiles mentales”
(Foucault, 2008hb:76). Se podria decir, junto con a este autor, que
“cuanto mas riguroso es el sistema disciplinario, mas numerosas
son las anomalias e irregularidades” (Foucault, 2008b:137). Pero a
su vez, desde las disciplinas, tales irregularidades volveran siempre
a ser abordadas, alojadas, contempladas y nuevamente tenderan,
en un ciclo sin fin, a ser normalizadas.

Se gana un fundamento crucial para que cualquier dificultad evi-
denciada por alguien en el territorio de la Educacion, quede cir-
cunscripta a una complicacion del desarrollo siempre individual.
“La captura y reduccion del proceso de aprendizaje a una pers-
pectiva estrictamente individual resulta posible desde hegemonias
politico-cientificas ejercidas en el espacio social de la Educacion”,
sostiene M. E. Annoni (2004:1). El disciplinamiento propio de una
sociedad que se establece a partir de estas tecnologias de poder,
encuentra cabida en el territorio de la anormalidad no so6lo por
medio del Discurso Médico, sino también via Discurso Pedagdgico
(Emmanuele, 1998).

3. Falsos objetos naturales: El estatuto actual del objeto
retraso mental

El retraso mental constituye actualmente uno de los trastornos es-
pecificados en los manuales psiquidtricos de referencia para clini-
cos, investigadores, obras sociales, para el ambito de la salud pu-
blica en general, etc. Tomaremos en nuestro caso para trabajar en
relacion al concepto de “retraso mental”, al Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, en su cuarta version (DSM-
IV), por tratarse del mas generalizado en nuestro pais.

Segun se explicita alli, “este trastorno se caracteriza por una capa-
cidad intelectual significativamente por debajo del promedio (un Cl
de aproximadamente 70 o inferior), con una edad de inicio anterior
a los 18 afos y déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad
adaptativa” (Pichot, 1995:39) (la cursiva nos pertenece). Destaca-
mos entonces dos aspectos de lo estipulado: por un lado, el retraso
mental no se estima por si mismo en cada individuo, sino que s6lo
puede ubicarse en relacion a un promedio; por otro, en su mani-
festacion individual, siempre conlleva déficits o insuficiencias en
cuanto a la forma de desenvolverse en la vida cotidiana.

A su vez, existirian cuatro formas de retraso mental: /eve, moderado,
grave, profundo, y de gravedad no especificado. Esta ultima opcion,
“no especificado”, ni siquiera requiere para su uso la utilizacion de
instrumentos de medicion de inteligencia: contempla casos en los
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que existe presuncion del profesional de retraso mental, pero sin
que sea posible verificarlo con las técnicas usuales.

Ahora bien, si el retraso mental sdlo puede establecerse en relacion
a un promedio, si deviene esquivo todo intento de definirlo por si
mismo, ;qué puede decirse de su inclusion dentro del territorio de
los trastornos mentales?

Respecto de este punto, una vez mas, el Manual -tan trascendente
en la funcionalidad de las profesionales de la salud en general y
de la salud mental en particular- deviene una vez mas, esquivo:
“A pesar de que este manual proporciona una clasificacion de los
trastornos mentales, debe admitirse que no existe una definicion
que especifique adecuadamente los limites del concepto «trastorno
mental». El término «trastorno mental», al igual que otros muchos
términos en la medicina y en la ciencia, carece de una definicion
operacional consistente que englobe todas las posibilidades” (Pi-
chot, 1995:XXI).

Mas aun, se afirma alli que si bien existen pruebas de que los sinto-
mas y el curso de un gran numero de trastornos estan influidos por
factores étnicos y culturales, de todos modos cualquier sindrome o
patron “debe considerarse como la manifestacion individual de una
disfunciéon comportamental, psicologica o bioldgica”, de manera
de permitir “tomar decisiones sobre alteraciones ubicadas entre la
normalidad y la patologia” (Pichot, 1995:XXI).

Por lo tanto, a la manera de una recapitulacion, podria decirse que
hoy en dia, es posible ubicar a una persona en el lugar de discapa-
citado mental, a partir de la inferencia de un profesional, sustentado
en un manual al que no le es posible definir claramente y en si
mismo, qué es el trastorno mental en general, y qué seria retra-
so mental en particular. Sin embargo, en relacion a la orientacion
prestacional que se prescribe como rehabilitacion en estos casos,
la consistencia tedrica no parece estar en entredicho. Las opciones
estan claramente predeterminadas: la insercion del individuo en
establecimientos educativos, terapéutico-educativos, o bien exclu-
sivamente terapéuticos.

Ahora bien, E. Emmanuele refiere que los saberes “se multiplican
positivamente complejizando las practicas sociales y localizando
nuevos objetos de conocimiento, que advienen histéricamente bajo
el reconocimiento de cientificidad sdlo cuando entran en el orden
vigente o régimen politico de la verdad” (1998:70). Esta postura
evidencia la importancia de problematizar el retraso mental, para
analizar el modo en que paso a instituirse como un objeto tan natu-
ralizado que puede llegar a determinar manera definitiva, el rumbo
de vida de un individuo.

4, Las practicas discursivas del campo Psi en las biopoliticas
actuales: problematizar o normalizar.

Situar al retraso mental bajo el estatuto de la tragedia personal, que
amerita ser tratada terapéuticamente por ser concebida como una
condicion patoldgica individual que afecta aleatoriamente a algunos
y a otros no, es el fundamento central que el discurso médico dirige
sobre cualquier objeto por él construido. Cabe aclarar que el discurso
médico comanda diversos saberes y practicas, y evidencia sus efec-
tos de manera independiente de la profesion que luego se ocupe de
intervenir (psicologia, psicoanalisis, fonoaudiologia, psicopedagogia,
educacion especial, psiquiatria, psicomotricidad, etc.).

Es decir, el psicoanalisis, con todo su bagaje tedrico, su perspectiva
clinica, sus recursos metodoldgicos y su posicionamiento ético, es
susceptible sin embargo de verse alineado en el afan normaliza-
dor propio del Discurso Médico, aun cuando ello implique crear y
medicalizar el falso objeto natural del retraso mental, empujando a
un sector de la poblacion a ocupar el lugar de “ilotas del régimen”
(Contino, 2011).

Es por ello que deviene necesaria una problematizacion del retraso
mental, asi como de todos los falsos objetos naturales que el Dis-
curso Médico instituye, ya que de lo contrario al psicoanalisis puede
quedarle reservada la tarea de realizar una lectura mas, original tal
vez, pero siempre bajo las coordenadas de la individualizacion y la
patologizacion que el Discurso Médico promueve.

Una problematizacion propone “definir las condiciones en las que
el ser humano ‘problematiza’ lo que es, lo que hace y el mundo
en el que vive” (Foucault, 2010:16), contemplando “Ia historia o la
genealogia de los problemas, el por qué cierto tipo de interrogantes
o cierto modo de problematizaciones aparecen en un momento de-
terminado” (Foucault, 1981:4).

Problematizar el retraso mental permite ver que este falso objeto
natural sdlo puede emerger en un territorio politico que lo hace
posible: el de anormalidad, conformado por tecnologias de poder
disciplinarias y biopoliticas que, tomando como blanco tanto el
cuerpo individual como el colectivo social de todo un sector de la
poblacion, produce irreductibles por todos lados. Irreductibles que
no serian “fallas del sistema”, sino costo aceptable a pagar si todo
se orienta a sostener una forma de gubernamentalidad acorde a la
l6gica del capitalismo.

El retraso mental emerge asi como residuo del disciplinamiento in-
herente a la institucionalizacion de los sistemas educativos, pero
adquiere existencia en tanto problematica individual que debera ser
abordada por ciertas practicas que aspiraran a su rehabilitacion y
normalizacion (psicologia, pedagogia, psiquiatria, psicopedagogia,
fonoaudiologia, trabajo social, etc.); pero solo a través de circuitos
exclusivos -y por lo tanto, excluyentes- en pos de su autonomia e
integracion social. Se trata de practicas discursivas que exceden a
cualquier profesion de la salud que aborde el retraso mental, y que
conforman un entramado siempre basado en la oposicion dicotomi-
ca y excluyente “normal/discapacitado”, con todos las implicancias
juridicas y terapéuticas que de ella pueden surgir. Se instituye asi
un montaje muy complejo a escala global de una maquinaria que
tiende a clasificar, legislar, adaptar, adiestrar, y normalizar, sobre las
condiciones de vida de un considerable sector de la poblacion, a
costa de no interrogar las condiciones socio-histéricas, politicas y
econdmicas que se ubican en la base de la sociedad, y que desde
el principio, se instituyeron como condicion de posibilidad para el
nacimiento de la anormalidad. Como sostiene M. Oliver “la teoria de
la tragedia personal ha desempefiado su propia funcién particular
(...), ha servido para individualizar los problemas de la discapaci-
dad, y con ello dejar intactas las estructuras sociales y econdmicas”
(1986:16). Se responde asi a la urgencia de todo un sector de la po-
blacion que encuentra significativas dificultades para participar de
lo social del mismo modo que el resto (OMS, 2011). Como denuncia
M. Foucault, “hoy la medicina esta dotada de un poder autoritario
con funciones normalizadoras que van mas alla de la existencia de
las enfermedades y de las demandas del enfermo” (1996:76).

Desnaturalizar y problematizar el retraso mental, sera entonces
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fundamental para desplegar una linea de trabajo sostenida en una
perspectiva critica, lo cual es entendido por Foucault como “el mo-
vimiento por el cual el sujeto se concede el derecho de interro-
gar a la verdad sobre sus efectos de poder y al poder sobre sus
discursos acerca de la verdad” (Eribon, 2004:21). Una perspecti-
va critica posibilitard interrogar la concepcion del retraso mental
como una patolologia individual que requiere de la medicalizacion
en los casos tragica y aleatoriamente afectados. Deberemos estar
advertidos respecto de nuestra propia praxis, ya que deviene de-
masiado atractivo y tentador caer en una posicion normalizadora,
reproduciendo la dicotomia normal / anormal, y ser funcional a un
modo de gubernamentalidad acorde a lo promovido por la logica
del capitalismo, ya que como nos recuerda E. Emmanuele, “uno de
los campos disciplinares que emergen de las entrafias de ese poder
disciplinario dominante del capitalismo, es el campo Psi” (2002:49).
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