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. ineas generales de un
| proyecto-programa para personas

- con "Deficiencias Psiquicas" o
- "Debiles Mentales": Un acercamiento
~ al Psicoanadlisis en instituciones.

Manuel Sides Galan

Psicologo - Psicoanalista

El presente trabajo intenta
delimitar y analizar un campo
que surge a partir de la pues-
ta en juego de varias relacio-
nes: ideologia social-institu-
cion, debilidad mental-débil
mental, psicoanalisis-psicoa-
nalista. Desde la Psicoanali-
sis, se plantea y se someten
a reflexion y cuestionamiento
puntos de este campo, con el
fin de considerar propuestas
de un modo de acercamiento
e intervencion psicoanalitica
en algunos nudos en que el
débil mental se hace enigma.

Demanda, Sujeto, Deseo
inconsciente, Proyecto pro-
grama terapéutico subjetivo
(P.T.S.), Procesos de subjeti-
vacion.
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La nocion de «debilidad men-
tal» (deficiencia psiquica),
distribuida en niveles de déficit
intelectual a través de tests y
distribuciones estadisticas,
procede de una clinica sin
sujeto, donde los significantes
familiares, administrativos y
técnicos lo cristalizan en esa
misma identidad. El poder de
las instituciones que los atien-
den vicia en muchas ocasiones
cualquier gestion terapéutica, al
reducir a estos sujetos a una
dimension cosificante: como
objetos a cuidar o sefiuelo de
idealizaciones socioeducativas o
laborales.

El psicoanalisis cuestiona estos
callejones sin salida, donde ellos
vuelven a encontrar la demanda
que les ha hecho lo que son. Por
otra parte, este cuestionamien-
to desemboca desde el psicoa-
nalisis en permitir al sujeto un
acercamiento a un saber sobre
si mismo, sobre su deseo incons-
ciente, deseo no susceptible de
integrarse en ninguna norma
adaptacionista al medio ambien-
te.

I. De personas con deficiencias
a sujetos hablantes.

El abordaje de los «débiles mentales»
desde una dptica psicoanalitica incide
en un centramiento del sujeto: desde
visto como personas «deficiente» a
«sujeto hablante» (Sides, 1987).

En primer lugar, ;qué se entiende por
personas con minusvalias, con deficien-
cias psiquicas, de tipo ligero y limite?
;Qué es la debilidad mental? ;Qué es
una deficiencia psiquica? Segun la clasi-
ficacion médico-psiquidtrica actual,
DSM II, los signos clinicos que definen
la categorfa «retraso mental» son: C.l,
70 o menos, deterioro de la conducta
adaptativa, aparicion del retraso antes
de los 18 afos (DSM III, 1985). Seguin
otros autores, esas personas con defi-
ciencias psiquicas de tipo ligero y limite
constituirdn el tipo sociocultural de
minusvdlido, también llamados «débi-
les mentales»: tienen deficiencias inte-
lectuales leves, deficiencias fisicas poco
acentuadas, y proceden de grupos so-
ciales con condiciones econdmicas y
educativas desventajosas (Anastasi,
1975). Otros afiaden que frecuente-
mente tienen desdérdenes psicomoto-
res, fueron detectados en los primeros
afos de escolaridad y diagnosticados
para centros de educacion especial, que
es muy dificil separar en ellos la parte
de la debilidad intelectual de la del re-
traso emotivo, y que la aparicion de la
debilidad se asocia a desestructuracio-
nes psicopatoldgicas de la personalidad



o a estructuras familiares con vinculos
psicopatoldgicos (Ey, 1978). O también,
segun otras clasificaciones, constituian
el grupo de los «educables» con 8 a
|0 afos de edad mental.

En el discurso médico e institucional,
psicoldgico y pedagdgico, la minusva-
Ifa, la deficiencia, oculta al sujeto, lo re-
ducen a aquellas caracteristicas descrip-
tivas. Y a partir de ese momento, de
ser designados como deficiencia-obje-
to,no aparecen en otra dimension que
la de ser objetos de medicidn, de clasi-
ficacion estadfstica, rentabilizacion
«homo-faber», objcio subvencionado
administrativamente. ;Qué implica para
un psicoanalista el valor de la inteligen-
cia,el Cl. (coeficiente intelectual) como
«marca» del débil? ;Con qué otras ca-
tegorfas se podria operar, diferentes a
aquellas en que se basa el diagndstico
de debilidad mental’.

Hasta hace poco, en cuanto a minus-
vdlidos adultos, en funcion de la reco-
leccién de signos diagndsticos, se les
orientaban después bdsicamente hacia
centros o instituciones de dia para mi-
nusvdlidos, centros ocupacionales, y
mds recientemente, en la legislacion
desde los afios 80 aparece una tercera
posibilidad: los centros especiales de
empleo, dirigidos especialmente hacia
el mundo laboral.

En los dltimos anos, en cuanto a este
campo y proveniente de otros paises,
se introduce una nueva filosofia, apo-
yada en los conceptos de Normaliza-
cion e Integracion, ademds de sectari-
zacién, multiprofesionalidad e individua-
lizacidn, que inician un cambio de acti-
tud respecto a los llamados minusvali-
dos (. Entonces, se trata de poner de
relieve las caracteristicas de una per-
sona y evaluar sus dificultades para lle-
var a cabo su vida en un contexto so-
ciocultural (Sides, 1986), de promover
un acercamiento del disminuido a la
vida cotidiana, a una vida desinstitucio-
nalizada, desmedicalizada, con apoyo a
los dmbitos de la vida socializada, el
derecho a vivir dignamente y a partici-
par en la vida social, a proyectar la vida

seglin sus posibilidades, el derecho a
desarrollar su sexualidad, integracion
sociolaboral (Generalitat Valenciana,
1990), todo ello en funcidn de su edad,
sexo ¥ medio sociocultural,

El Proyecto-Programa se plantea en este
escrito como un viraje en el encuentro
con estas personas: tiene como vértice
una interrogacion permanente, la escu-
cha del discurso del sujeto, desgajando-
lo del decir cientffico, discurso del Amo,
sobre el «débil» y su «debilidad men-
tal». En este sentido, no olvidamos lo
«real orgdnicoy» de una deficiencia, pero
la situamos en la historia del sujeto vy
sus relaciones intersubjetivas, desde el
Otro. Asf mismo, y teniendo en cuenta
los efectos de la ideologfa politica-so-
ciocultural de la Normalizacién, pon-
dremos especial atencidn en no preci-
pitaral sujeto en otra identificacion alie-
nante, deviniendo objeto idealizado,
Partimos de un sujeto de deseo y pala-
bray de un cuerpo que estd sexuado y
habla, Adjudicamos el concepto defi-
ciencia mental al orden administrativo-
medico, o de rendimiento laboral en
nuestra sociedad, y la nocion de debili-
dad mental como procedente de una
clinica sin sujeto. Pondremos especial
atencion en descifrar y leer el sentido
de la deficiencia en un cuerpo imagina-
rio convertido en objeto de Otro
(Vasse, 1985). M. Mannoni sitda el dé-
bil mental en relacién al decir de sus
padres y el fantasma materno. Se trata
de ubicarlos como seres de palabras,
como sujetos hablantes, posibilitarlos asi
el acceso a su propia historia como suje-
tos deseantes, abandonando cualquier
perspectiva como sujeto de necesidad, de
comportamiento o de conocimiento ¥
(Mannoni, 1982). Es decir, partimos de
una clinica del sujeto de lo particular;
desde la cual «el déficit de la capacidad
del sujeto» aparece como funcidn de
mdscara de estructuras psicdticas, per-
versas, psicosomdticas o neurdticas,
producto de cierta relacidn con el dis-
curso del otro, con el «Saber» incons-
ciente. «Saber» que Freud extrajo de
fendmenos de palabra, sencillos, casi
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inadvertidos, molestos: suefios lapsus,
actos fallidos, sintomas, chistes (Freud,
1910). Es decir, de alll donde se encuen-
tran cifradas las coordenadas del suje-
to del inconsciente. La innovacion de
Lacan supone un ponto de partida in-
novador: anula toda definicidn
deficitaria de la debilidad mental para
ver en ella un malestar fundamental del
sujeto en cuanto al saber (Bruno, 1986).

3. Objetivos del Proyecto-
Programa: un modo de acceso
subjetivado al espacio social y

laboral adulto.

La Ley del 14-12-85 sobre Centros
Ocupacionales, describe que la integra-
cién sociolaboral de minusvdlidos con-
sistirfa en:«. . el desarrollo personal de
los minusvdlidos en orden a lograr, den-
tro de las posibilidades de cada uno, la
superacién de los obstdculos que la
minusvalia le supone para la integracion
social» ...Ahora bien, podriamos pre-
guntarnos qué es el desarrollo perso-
nal, qué cosa es la integracion social, a
través de qué medios se camina hacia
eso. Dicho de otra manera, jintegrar
sociolaboralmente a un sujeto minus-
vdlido (sujeto con mdscara para noso-
tros), es Unicamente ubicarlo en una
de las tres instituciones posibles: cen-
tro de dia, centros ocupacionales, cen-
tros especiales de empleo? jHabremos
avanzado respecto a los s. XVIIl y XIX,
en que para diferenciar al loco, al ton-
to y al pobre, se les ofrecia una institu-
cion dadivosa y segregacionista como

h

medio de situarlos en algdn lugar del
«socius»! (Schrenberger, 1984).

El «Proyecto-Programay se enlaza a
una contradiccidn, pues remitiria etimo-
|6gicamente a escribir los pormenores
de una intencién o pensamiento de
hacer algo, mientras que «Objetivos»
serfa término de un acto, hecho ya
objeto.A pesar de todo y
esta paradoja, diremos que el Proyecto-
Programa resulta un modo de aproximar-
se al entramado que supone el espacio
social y laboral adulto del débil mental,
no un modelo, quedando abierto a una
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continua dialéctica sujeto-proyecto, su-
jeto-Equipo, sujeto-padres, sujrto-socie-
dad, psicoandlisis-institucion, sujeto-ins-
titucion, etc. Es decin, queremos dejar
de lado un programa registrado como
ideal educativo objetivante a aplicar, vy,
contrariamente, considerarlo desde la
perspectiva de sujeto,como movimien-
to diacrdnico de subjetivacidn a través
de las experiencias con que se va a en
contrar, y que estardn articuladas, rela-
cionadas con el Proyecto-Programa.

Si mds arriba definimos el Proyecto-
Programa como «movimiento diacrd-
nico», ahora diremos que por integra-
cidn sociolaboral entendemos un pro-
ceso por el que nuestro sujeto en cues-
tion (grandemente objetivizado, «dichoy,
escasamente subjetivado, «que dice») va
haciendo aflorar y diversificar el espacio
de sus demandas, engarzandolas paula-
tinamente a la realidad sociocultural, al
mundo simbélico del lenguaje y la cultu-
ra, a partir de su posicién subjetiva del
ser (Lacan, 1987). Aqui no estamos ar-
ticulando la «Normalizacion» como
ideologia restauradora del narcisismo
politico-técnico, obturante del sujeto,
sino que estamos hablando, desde una
perspectiva psicoanalitica, de la subli-
macion, inseparable del registro
lacaniano-freudianc de lo simbdlico, de
la palabra. Tomamos como referente el
trabajo realizado en Francia, en
Bonneuil, por los Lefort y M. Mawnnoni.
(Lefort y Mannoni, 1979), cuyas elabo-
raciones psicoanaliticas parten de las
obras de ]. Lacan.

Conceptualizando mds el objetivo del
Proyecto-Programa, diremos que se
traduce en las siguiente significaciones:

|) Efectuar procesos de subjetivacion,
asi como producir desplazamientos de
los lugares en que la reaccidn fantas-
madtica del grupo familiar cristalizé al
sujeto, excluyéndolo y excluyéndose de
los ideales paternos y del intercambio
fraterno adulto. En este punto crucial,
hay que tomar las referencias de |. Lacan
sobre la debilidad mental, sefialadas y
sintetizadas excelentemente por Pierre
Bruno (1986): se trata, no de la pareja
madre-nifio formando un solo cuerpo,
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sino de una pareja de significantes (S, y
5,) solidificados, holofraseados, y que
determina una dimensidn psicdtica, un
cuerpo que no se pierde por efecto
significante; sin embargo, el débil no estd
«fuera de discurso» como el psicético
sino que flota entre los dos; oculta su
impotencia (3-¢) no puede decir la ver-
dad a medias; no soporta leer entre
lineas el fingimiento del otro. A dife-
rencia de la debilidad neurdtica, no in-
terroga lo verdadero (Laurent, 1989).

2) Posibilitar el desempefio y ubica-
cidn subjetiva en una futura relacion
laboral cualquiera, desde la que sitden
el mundo de los objetos producidos y
las relaciones con los otros como par-
tes de un entramado juridico-laboral
que regula las relaciones laborales adul-
tas. En este sentido, no serfa sdlo la
despsicopatologizacién de wuna
psicomotricidad imaginaria de su cuer-
po y de las operaciones intelectivas,
supuesto necesario para acceder
subjetivamente al aprendizaje de tareas
laborales, con horarios, ritmos, resisten-
cia de la fatiga, pasos de un objeto a
producin, a etc. Abarcaria también el
acercamiento a la comprension de la
relacion laboran como algo estructu-
rado desde el registro simbdlico, fuera
del dominio especular del sujeto, o sea
regulado por normas, tiempos, circui-
to econdmico del objeto etc.

3) Impulsar, crear las condiciones para
el contacto y la vivencia del marco so-
ciocultural que les rodea mediante ex-
periencias en el medio urbano predo-
minantemente, por ej.en el ocio y tiem-
po libre, vida asociativa, actividades
deportivas, etc. Estas experiencias no
serfan para ellos, enmarcdndoles en la
imagen idilica-romdntica de «gente bue-
nay, «especialy, sino que pretenderian
un desamarraje imaginario (afectivo-
sexual) de los objetos familiares (pro-
fesionales incluidos), v lograr el acceso
auna relacién social menos infantilizada.

4. Descripcion del Proyecto-
Programa.

Continuando con el ponto anterior,
el Proyecto-Programa representa una
toma de posicidn respecto a la «per-
sona con deficienciasy. Situdndolo fren-

te a experiencias a través de las que ird
realizando su modo posible de relacidn
y de identificacién con el plano
sociolaboral, tomando a su cargo el vi-
Vvir, No un vivir prestado, abrigado-re-
chazado, sino como sujeto que debe
recuperar en primer lugar su deseo y
su palabra, o su insercidn en la dimen-
sién simbdlica. Subrayo que esta toma
de posicidn, toma en cuenta lo que se
llama el «dispositivo clinico» que Freud
nos legd, dispositivo que permite la
manifestacion del inconsciente, de po-
ner en acto la realidad del inconsciente
en la transferencia y que incluye: |) aso-
ciacion libre; 2) interpretacidn; 3) trans-
ferencia; 4) neutralidad del analista. En
términos psicoanadliticos, el trabajo a rea-
lizar con el Proyecto-Programa se dirige
al desbrozamiento de la marana de es-
pejismos que mantienen libidinizadas sus
identificaciones como objeto en el deseo
de los padres y en el de las diversas arti-
culaciones sociales, como el fin de hacer
emerger aquéllo que les haga transitar
de una posicién «completantey a una
«faltante», en el encuentro con la Ley y
la funcion simbdlica paterna a través de
la palabra. Dicno de otra manera, la
reinscripcion en la historia como acer
camiento a la verdad de su deseo
(Lacan, 1975).

El Proyecto-Programa se materializa
descriptivamente en una serie de mo-
mentos que el sujeto podria ir atrave-
sando, momentos no tenidos como ite-
ms de desarrolio natural, uniformizan-
tes, o procedentes de una teoria evo-
lutiva «desarrollistan, sino corno pun-
tos donde se producen rearticulacio-
nes que generan y abren a una nueva
dialéctica, a otro nueve juego de ele-
mentos. Asi, este «sujeton, no débil
mental, agazapado, atrapado predomi-
nantemente en el registro de la necesi-
dad-demanda, entraria en una dialécti-
ca de fases o momentos impredecibles
«a priori», considerados por nosotros
como tiempos de estructuracidn sub-
jetiva que replantea sus relaciones con
el ser y objetos de su mundo, en una
interpelacidn cotidiana de su decir-ha-
cer, en el Proyecto-Programa como



escenario. Evidentemente esto no sig-
nifica que haya una sincronia y un para-
lelismo, momento del sujeto-momen-
to del Proyecto Programa. Es decir,
desde esta conceptualizacidn, tiempo
de estructuracion subjetiva como pi-
vote orientador, resulta posible guiarse
para articular lecturas y realizar inter-
venciones con el sujeto sin abandonar
la dimension del Otro, tal como po-
driamos representar a titulo figurativo
en el siguiente esquema:

PROCESOS DE SUBJETIVACION
EN EL PROYECTO-PROGRAMA.
(Alienacion-Separacion)

I* momento: LA EMERGENCIA DE
«UNA DEMANDAY.

* Dispositivos para una primera enun-
ciacion en la historia del sujeto y su fami-
lia.

* Una mascara del sujeto para comple-
tar al Otro.

2° momento: SU DEMANDA TRANS-
FORMANDOSE EN ACUERDOS (A.T.).

* Dispositivos para acoger su demanda
en un pacto, en palabras acordada que pro-
ducird efectos en su hablar y hacer.

* «Debilidad mental cuestionada en lo
particulary.

3* momento: ELTRABAJO DE LA DE-
MANDA AL DESEO (PTS.)

+ »Otro sujetoy. no débil mental? Re-
investimientos pulsionales e identificatorios
bajo la supremacia significante.

* Dispositivos para la dialéctica deman-
da-deseo: actividades, tiempos, dinero, in-
terrogacion de sintomas, a través de nu-
merosos acuerdos.

4° momento: LA ASUNCION DE RIES-
GO COMO FORMA DEACCESOAL RE-
GISTRO DEL «TENER»

* Dispositivos para iniciarse en proce-
sos intersubjetivos y sociales ajenos a la 3°
Fase.

* Separacion y pérdida: desinvestimien-
tos imaginarios e investimientos simboli-
€os.

1°) El primer momento, que llamare-
mos ACOGIDA:ENUNCIACION DE
UNA DEMANDA, gira en torno a las
siguientes preguntas jporqué viene a
pedir un lugar en este Proyecto-Pro-
grama? ;Qué le ocurre? ;Quién hace la
demanda? A través de entrevistas con
el sujeto y su familia, éstos emiten ge-
neraimente un discurso social-técnico
que vya lo ha emplazado como minus-
vdlido de tanto o cuanto porcentaje de
deficiencia. Ahi pretendemos interpo-
lar ya interrogaciones que despejen el
lugar desde el que el sujeto efectda «su
demanda» de ingreso. Este lugar, a su-
brayar en la Acogida como sujeto de
una demanda, es fundamental para si-
tuar elementos de la historia familiar,
bosquejar los fantasmas maternos ha-
cia su deficiencia, los mecanismos que
se pusieron en juego para dominar la
angustia, las renuncias parentales que
se efectuaron, qué esperan de él,como
se articula todo esto en su cuerpo
como ejercicio permanente de no sa-
ber. En este punto es preciso abrir y
distanciar el Je/Moi, el Yo/Inconsciente,
a través de la pregunta ;quién habla
cuando el débil mental toma la pala-
bra?

2°) El segundo tiempo, o PUESTA EN
RELACION DE SU «DEMANDAY
CON ACUERDOS Y PACTOS: El su-
jeto entra y se sumerge en una dialéc-
tica diaria, haciéndosele participe de
lugares definidos y articulados: activi-
dades donde se inicia en el aprendizaje
laboral, interviniendo en procesos gru-
pales de discusion, asambleas, etc. En
el segundo tiempo el punto central es
atender a cdmo este sujeto se posiciona
en la experiencia con el entramado glo-
pal, una situacion, y cémo del sujeto
de una demanda, puede haber un co-
mienzo de «sujeto de demandas», es
decir, si introduce la dimension del in-
terés en lo experimentado, si puede
ubicar en esta situacion el lugar de un
interlocutor, lugar reglado al que pre-
guntar, consultar; interrogar, etc. Con-
sistiria en ayudarle a enunciar, articular,
y a sostener « su demanda respecto a
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lo que encuentra en esa relacion inter-
subjetiva, que moviliza el circuito de sus
demandas, pues solamente a partir de
ahf tiene sentido la entrada en el 3¢
momento dialéctico.

El trabajo realizado en este 2° mo-
mento del Proyecto-Programa es ab-
solutamente necesario (el tiempo de
concluir de la demanda), para que la
entrada quede marcada por una pues-
ta en juego subjetiva, y no bajo la ali-
neacién a una demanda institucional,
familiar, etc. Se formalizard un peque-
flo texto de acuerdos terapéuticos.
También en este tiempo de experien-
ca y relacion inicial se significard su fi-
nal con textos, donde se dé cuenta de
la estructura psiquica del sujeto y sus
respuestas a la situacion, donde se ha-
brian puesto de relieve ejes fundamen-
tales de su demanda: repeticiones,
transferencias parentales y maternas, re-
laciones con el grupo, intereses labo-
rales, relaciones con los profesionales,
etc. Subrayamos lo que es preciso no
perder de vista a partir de aquif: la es-
tructura del sujeto hablante, salvaguar-
dar su oportunidad de adquirir un sa-
ber sobre su deseo inconsciente, y no
repetir en la realidad lo que na hecho
de €l un inadaptado. Por otra parte, hay
que tener en cuenta que el débil no
tenderd a cambiar su posicién cuando
es similar a la que encuentra en la insti-
tucidn, ya que puede gustarle la com-
plicidad del otro hasta el punto de per-
dei* su propio deseo. «Un nifio que
aparece con un déficit, retraso o cierto
punto de detencidn de lo simbdlico (in-
hibicidn), pone en juego la castracion
en el Otro y serd decisivo para su posi-
cion de sujeto qué lugar ocupe en la
estructura en esta relacion al Otroy
(Goldenberg, 1989).

3°) El tercer momento o DEL PRO-
YECTO TERAPEUTICO SUBJETIVO
(PT.S.): Constituye el espacio de ma-
yor densidad y tiempo, donde se tra-
bajard estrechamente con el sujeto, sus
padres y el conjunto de actividades que
tienen un puente con las reglas del jue

HRORMAL) 4|
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go sociocultural, escenario de experien-
cias intra-extracentro, tiempo de ex-
perimentacion y decision.

La nocién de Proyecto Terapéutico Sub-
jetivo intenta definir:

|. El eje desde el que se ird articulan-
do el abanico de profesionales y sus
intervenciones, centrando, operando,
teniendo en cuenta «su demanda» en
el deciry en el hacer de las actividades.
En estas actividades la inhibicidn de cier-
tas funciones pondrd de relieve un cuer-
po ocupado por el goce materno que
lo mintiene coagulado en el tiempo, y
con el cual tapona la castracion en el
Otro. Osea, un organismo en donde
no opera sustraccion del goce y se re-
vela una falla simbdlica @. Ahora bien,
se trata de un cuerpo no fusionado con
el de la madre sino consigo mismo,
poniendo el cuerpo como Uno, S|
(Laurent, 1989).

2. Bl nudo que articulard los lugares
de alineacion en lo imaginario, de des-
articulacion del sujeto, proponiendo
medios para no perder la perspectivas
del deseo y la palabra, manifestado
fenomenoldgicamente en tomar deci-
siones, establecimiento de lazos socia-
les, nuevas formas de abordar los ob-
jetosy la relacidn laboral, conflictos para
lograr cierta independencia de la auto-
ridad de los padres, elecciones de ob-
jeto sexual, etc.

Para decirlo con pocas palabras, seria
el periodo de mayor incidencia en el
proceso de subjetivacidn, en el que la
edad, sexo, lugar en la familia, en los
grupos de referencia. Su deficiencia
entraria en juego en un espacio no con-
fundido, no fusionado, liberdndose de
la deficiencia como piel-mdscara,
completadora del Otro, significando
con ello el nacimiento de alguien al
deseo propio, que es lo propio del de-
seo, desligamiento del deseo del Otro
materno para desplazarse hacia nue-
vos objetos, donde el orden de la cas-
tracion puede aparecer siguiendo la
brecha abierta por referentes y simbo-
lizaciones del tercero, garante de la Ley.
En este sentido, todas las actividades o
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experiencias realizadas dentro del mar-
co del Proyecto-Programa (actividades
formativas, sociales, deportivas, de
aprendizajes laboras, etc.) llevardn esta
significacién como estructuradora.

Aquellas actividades donde el sujeto
se ubicaria como generador o produc-
tor de objetos comerciales abarcarian
dos lineas con aspectos muy diferentes
a articular;

Lo relativo a
p:z;je::)i;de Demanda | Intervenciones PTS. | Acuerdos
cion
Lorelativoa
procesos de Q:zﬁ: Lugares de ubicacién laboral y
Zrod:.ccién pmé’w;‘_ﬁ ién productiva
e objetos

Otras actividades se pueden articular
sélo con la |I? franja del cuadro, por ej.
Los efectos de un viaje o estancia con
otros compafieros.

En este tercer tiempo, el PTS. abar-
card varias dimensiones de trabajo a
desarrollar: subjetiva familiar, relacién
laboral y social. Procederdn de cada una
de las experiencias que realice el suje-
to, dando cuenta de su pase por ellas.
Por otra parte, es aqui donde el dis-
curso de un Equipo de trabajo, a tra-
vés de reuniones y las consiguientes
tomas de decisién e intervenciones en
referencia al Proyecto-Programa, haria
circular mds intensamente su palabra
desmitificadora sobre el sujeto. En esta
Iinea, frente al tridngulo Institucion-cui-
dador-cuidado, donde los técnicos-
cuidadores poseen en saber seguro y
sustitutivo del de los padres, el psicoa-
nalista puede disponer de elementos
que eviten la caida en lo imaginario-
institucional: la transferencia psicoana-
litica, el sujeto-supuesto saber, y el de-
seo del psicoanalista que, al no tomar
al débil como objeto, podrd intervenir
con cierta funcidn de corte.

47%) El cuarto momento o de EN-
CUENTRO SOCIOLABORAL, en que
todos los esfuerzos realizados se po-
nen en acto en un espacio exterior a la

institucidon-centro, alli donde el mito
sobre el minusvdlido psiquico aun no
lo admite como sujeto con capacidad
de trabajo y gusto por la vida.

En esta fase, el sujeto dispondrd de
diversas experiencias fuera del centro,
sobre todo de dmbito sociolaboral,
aunque audn estd como sujeto del Pro-
yecto-Programa. Es decir, se establece
un plazo temporal para cliborar el se-
guimiento del sujeto y su experiencia.
El seguimiento serd instrumento basi-
co para dar por concluida la relacidn
sujeto-Proyecto. Serd un seguimiento
eminentemente activo: no sélo se re-
cogerd informacidn del sujeto en las
distintas situaciones que aborde, sino
que dard cuenta de las dificultades del
sujeto con las reglas de juego social,
recibiendo intervencion sobre cualquier
demanda o sintoma, producto de con-
flictos angustiantes en la nueva dialécti-
ca en que estd inmerso.

Por otra parte, representa la toma de
decision del sujeto de abandonar la ins-
titucidn-centro @, como lugar imagina-
rio, para que se transforme en referente
simbdlico, nuevo destete reciproco,
grieta entre el Proyecto-Programa-Cen-
tro y un sujeto que se aventura, insta-
lando una pérdida y un duelo. En ese
sentido, la decision del sujeto de «se-
pararse» alcanza a limitar el abuso de
la institucidn, situdndola como relevo
transferencial con el exterior, en una
Perspectiva de desaparicién. Mannoni
y Lefort, (1979) puntualizan-que «es
un objetivo que elimina el sintoma prin-
cipal de la institucién: aceptando el ries-
go de morir, poniendo en entredicho
su narcisismo al ser sdlo un elemento
de la dialéctica del sujeto que se cons-
tituye, dejando de reducir al débil, al
nifo, al paciente, a través de los cuida-
dos y tratamientos a no ser mds que
para-otro, dejando de evocar la rela-
cidn nifo psicdtico-madre. En suma, el
sujeto no estarfa ya al servicio de la ins-

titucién a que pertenecia, bloqueando

sus deseos cuando lo tomd a su car-

"

go".



El psicoandlisis surge de otro campo
de praxis, al plantear el problema del
sujeto del inconsciente, cuya inaugura-
cién corresponde al registro de la pa-
labra y la Ley, al registro simbdlico, a la
operacion significante. La entrada del
sujeto en lo simbdlico arranca de Freud
y su teorizacién acerca del honicidio del
padre, dimensidn simbdlica del parrici-
dio (Freud, 1912). Jacques Lacan, re-
tornando a Freud, conceptualiza al su-
jeto constituido a través de la estruc-
tura significante, y que sélo marcado
por la castracion y la muerte puede
acceder al deseo (Lacan, 1955). Es el
«nombre del padrey, significante del pa-
dre simbdlico, el organizador de la pérdi-
da por entrar en el orden simbdlico: la
castracién. Solo en este punto se puede
llamar «proceso de subjetivacion» en su
término mds aproximado, alrededor de
los avatares de la funcién paterna y de
la renuncia parcial del sujeto a su goce,
a lo que causa su deseo.

El discurso psicoanalitico en un cen-
tro o institucion siempre encuentra di-
ficultades, resistencias que estdn al ser-
vicio del poder, obstruyendo e invali-
dando el acceso al saber, o convirtien-
do el saber sobre el sujeto que procu-
ra el psicoandlisis en un saber vano y
muerto. Por lo tanto, el psicoandlisis tie-
ne pocas oportunidades de desblo-
quear las repeticiones, las cuales con-
ducen a los débiles a actuar e incre-
mentar sus predisposiciones. Por otra
parte alun quedan cuestiones que con-
ciernen al psicoandlisis y al psicoanalis-
ta. jLa institucidn, mds que un enfoque
terapéutico, sélo pide complicidad, des-
de cierta perspectiva perversa al psi-
coanalista? ;Cémo podrd dejar de con-
vertirse en soporte de los deseos de
la madre en términos oscuros, a través
de la holofrase (Lacan, [987)?.;No serd
necesario precisar mads los Iimites y di-
ferencias entre el sujeto en la psicosis y
en la debilidad mental?. ;Cémo inter-
venir en la relacién que mantiene el
débil entre su cuerpo y el goce:un cuer-
po que no logra articularse, un cuerpo
que no puede perderse (Goldenberg,
1989)?

NOTAS

(Iy Aparecen Leyes, Decretos y Or-
denes de distintas administraciones para
la integracion profesional y laboral de
minusvdlidos: La Ley 13/1982,de 7 de
Abril,de Integracién Laboral de Minus-
vdlidos; Real Decreto 2273/85, de 4 de
diciembre y Orden de 27 de enero de
1993 de la Consellerfa de Trabajo y
Seguridad Social. Y se han creado me-
didas de apoyo dirigidas hacia el mer-
cado ordinario de trabajo (diversas
modalidades de contrato, ayudas para
proyectos), férmulas de proteccidn
parcial (Centros especiales de empleo,
centros de formacion). Por otra parte
y desde hace unos afios, u a nivel de la
Comunidad de Europa, se impulsa y se
financia algunos programas para pobla-
cién con minusvalias: Horizon;
Handynet; Helios.

(2) En la obra de M. Mannoni, «El nifio
retrasado y su madre», La autora abre
una via de trabajo e investigacion con
lo llamados «débiles mentales». Escu-
char el «decir parental» le lleva a acer
carlos a la psicosis y encuentra algunos
factores comunes con los psicdticos: a)
situacion dual con la madre; b) recha-
zo de la castracién simbdlica; ¢) dificul-
tad de acceso a los simbolos y la metd-
fora paterna.

(3) E Laurent, en el articulo «El nifio
y su madre», de 1986, siguiendo la en-
sefanza de |. Lacan, expone las tres
ubicaciones del nifio, tres significacio-
nes que el nifio da a la cuestidn del
deseo de la madre: 1) el nifio como
sintora de la verdad de la estructura
de la pareja, o sea, la articulacidn del
Otro entre Deseo de la madre y Nom-
bre del padre (neurosis); 2) el nifio
como falo de la madre e instrumento
de su goce, en un enclave perverso (el
nifio como falo); 3) el nifio identificado
con el objeto del fantasma de la madre
(psicosis), con el objeto del goce ma-
terno (el nifio como objeto «a»).

(4) Una muestra de los efectos de esta

perspectiva de trabajo se puede ver en
el articulo de |. Rodrigo, «La escuela

DOSSIE.

municipal de jardineria de Valencia: un
ejemplo de integracidn del disminuido
psiquicon», en el cual colaboré con la
autora, (Full informatiu de Serveis
Socials. Generalitat Valenciana. Sept.
Oct., 1994. n° 60).
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