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Resumen
Psiquiatria, escuela nueva y psicoanalisis en la fundacién
de la educacién especial en América Latina

El articulo explora los origenes de la educacion especial en América Latina. Desde un enfoque
genealdgico y arqueoldgico, analiza —en el contexto fundacional de la escuela piiblica— los
discursos que fundamentaron la institucionalizacion y la educacion de la infancia considerada
anormal. Indaga como se dibujo el camino que va de la medicina higienista de fines de siglo xix
al discurso del psicoandlisis y la escuela nueva, de la teoria de la degeneracion a la higiene
mental, de las primeras escuelas para nifios débiles hasta la expansion del aparato diferencial.
Utiliza un enfoque genealdgico, focalizando tanto en la produccién de saber (psiquidtrico, pe-
dagdgico, psicoldgico, etc.), en la objetivacion de sujetos (normal / anormal; enfermo / sano,
etc.) como en la descripcion e interpretacion de las relaciones de poder constituidas.

Abstract
Psychiatry, new school, and psychoanalysis in the foundation
of special education in Latin America

This article explores the origins of special education in Latin America. From a genealogical and
archaeological perspective, it analyses —in the context of the foundation of public schools—
the discourses that are at the base of the institutionalization and education of the infancy that
has been considered abnormal. It also explores the evolution of the path that goes from hygienic
medicine at the end of xix century to the discourse of psychoanalysis and the new school, from
the theory of degeneration to mental hygiene, and from the first schools for weak children to the
expansion of the differential apparatus. Using a genealogical approach, this text focuses on
both the production of (psychiatric, pedagogical, psychological...) knowledge, and the objecti-
vation of subjects (as normal/abnormal, ill/healthy, and the like), as well as on the description
and interpretation of the established relations of power.

Résumé
Psychiatrie, nouvelle école et psychanalyse dans la fondation
de I'éducation spéciale en Amérique latine

Larticle explore les origines de I'éducation spéciale en Amérique latine. Depuis un centre généalogi-
que et archéologique il analyse - dans le contexte constitutif de I'école publique - les discours qui
ont fondé linstitutionnalisation et I"éducation de I'enfance considérée anormale. Ce texte en-
quéte aussi sur la maniére comme a été tracée la route quiva de la médecine hygiéniste de la
fin du XIXeéme siécle au discours de la psychanalyse et la nouvelle école, de la théorie de la dé-
générescence a I'hygiéne mentale, des premiéres écoles pour enfants faibles jusqu’a I'expansion
de l'appareil différentiel. Il utilise un centre généalogique en mettant 'accent tant dans la
production de savoir (psychiatrique, pédagogique, psychologique, etc.) que dans l'objectivation
de sujets (normal / anormal; personne malade / saine, etc.) ainsi que dans la description et
interprétation des rapports de pouvoir constitués.
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Introduccion

os sistemas educativos en América Latina fueron

edificados, hacia fines de siglo xix y principios del

XX, como proyectos politicos de formacion y con-
trol de la poblacién. Dichos proyectos estuvieron atravesados,
aunque con intensidades y temporalidades diversas, por la
racionalidad y el saber de la medicina, en especial del higie-
nismo y la psiquiatria. La figura del médico ingresé tempra-
namente a los &mbitos politicos, educativos y criminolégicos,
para proyectar su prestigio en la construccién de las grandes
utopias que formarian la identidad nacional.

Desde sus origenes, la escuela pablica mostré una insistente
preocupacion por la anormalidad. Los atrasados escolares, los
deficientes, los irregulares, los nifios débiles fueron interpela-
dos por el discurso educativo para especificar los limites del
proyecto integrador.

Poco tiempo después de la creaciéon de la escuela publica, la
educacion especial surgia en un contexto expansivo, como el
ambito propio de la anormalidad. Desde su fundacion, y lue-
go también, la escuela especial trazo los limites de la utopia
educativa, situando el exterior del gesto integrador.

Muchos interrogantes han sido planteados en relacién con
los origenes de la educacién especial: entre ellos, sobre los
discursos y las practicas que presidieron sus comienzos, pero
también acerca de los primeros destinatarios o la forma de las
instituciones fundadoras.

No es nuestro objetivo en este articulo esbozar una historia
anecdotica sobre la introduccion de los discursos psiquiétricos
y psicolégicos en la fundacion de la educacion especial. No se
trata de fijar fechas, citar nombres ilustres ni reconstruir una
cronologia. Se trata, més bien, de reconducir las practicas y los
discursos hasta los puntos mas obscuros y remotos de sus ori-
genes, y perseguir luego sus desarrollos, sus transformaciones y
dispersiones, como también las inscripciones institucionales
y las estrategias mas amplias en que finalmente se cristalizan y
que permiten dar cuenta del presente. Lo que se pretende
es indagar como se dibujo el camino que va de la medicina
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higienista de fines de siglo xix al discurso del
psicoandlisis y la escuela nueva, de la teoria
de la degeneracion a la higiene mental, de las
primeras escuelas para ninos débiles hasta la
expansion del aparato diferencial.

Utilizaremos un enfoque genealégico (Foucault,
1980), focalizando en la produccién de saber
(psiquidtrico, médico, pedagdgico, psicologi-
co, etc.), en la objetivacion de sujetos (normal
/ anormal; enfermo / sano; alumno / menor,
etc.) como también en la descripcion e inter-
pretacion de las relaciones de poder consti-
tuidas (en las relaciones médico / maestra;
maestro / alumno; médico / paciente, etc.).

Escuela publica y educacién especial

Desde comienzos de siglo xx, en algunos pai-
ses latinoamericanos comenzé a consolidarse
un discurso que trazaba los limites de la edu-
caciéon publica, mientras dibujaba los rostros
que poblarian la escuela especial.

Probleméticas tan distintas como la pobreza,
el retardo mental, el atraso escolar y la mar-
ginalidad fueron unificadas por el discurso
médico psiquiatrico para ser objeto de orde-
namiento y control escolar. De este magma
inicial surgi6 la figura del débil mental (Vega,
2004: 64).

La promocion al primer plano de la nocién de
debilidad mental permitié condensar en ella esa
serie tan diversa de figuras de la nifiez, que
va del abandono a la delincuencia, pasando
por el analfabetismo, la miseria y el déficit or-
ganico. Por otra parte, esta nocion comenzo
a confluir con las otras categorias del retardo

elaboradas varios siglos antes, como las del
idiota y el imbécil, para constituir la célebre tri-
nidad del discurso psiquiétrico sobre la infancia
anormal (Foucault, 2000). Idiocia, imbecilidad
y debilidad mental fueron las tres figuras que
convergiran en la organizacion de los prime-
ros circuitos de la educacion especial.

En la promocién de estas figuras encontra-
mos, junto a la psiquiatria, una psicologia que
establecia las diferencias de los nifios y pro-
gramaba los espacios y las técnicas adecuados
para su educacion.

La psicologia diferencial se difundié temprana-
mente en la escuela latinoamericana.' Sus prin-
cipios fueron adoptados por los discursos teé-
ricos de distintas procedencias, e inspiraron
la organizacion del espacio y el pensamiento
de la educacién.

Elaborada en Francia por Alfred Binet y com-
pletada mas tarde, especialmente por Lewis
M. Terman y Maud A. Merril en Estados Uni-
dos, la psicologia diferencial media las capa-
cidades de los nifios segtin sus desempefnos
en las pruebas estandarizadas, y establecian
la edad mental y el coeficiente intelectual.
La pedagogia diferencial, fundamentada en
Binet y sus seguidores, promovia los agrupa-
mientos de alumnos segin sus rendimientos
en los test, ala vez que homogeneizaba y seg-
mentaba la geografia escolar.

El discurso psicolégico, que media y clasifica-
ba a los nifios, respondia a los problemas que
surgian con la expansion del aparato escolar.
Estos problemas —alta desercion, profundas
diferencias y procedencias sociales, fracaso es-
colar, etc.— marcaban los limites del modelo

1 Victor Mercante sostenia que la psicologia experimental permitia conocer y clasificar a los grandes grupos humanos
y elaborar una pedagogia adaptada a los mismos. Se referia a una pedagogia evolutiva-natural para los casos de
normalidad y de otra correctiva para los de anormalidad. Mercante consideraba necesario construir dos grandes
estrategias diferentes, a partir de ese limite inferior representado por la anormalidad. La primera, estaria destinada
arazas inferiores —como la negra y la india—, quienes sélo podrian recibir instruccién primaria y un oficio manual,
debido a su incorporacién reciente a la civilizacién. La segunda, de educacién profesional y superior, estaria
destinada a las razas superiores y cultas que podrian acceder a la escolarizacién secundaria (Puiggrés, 1992: 143).
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normalista, que comenzaba a ser cuestionado
en un marco de debate e impugnacion.

La necesidad de ampliar la educaciéon publi-
ca —condicionada por la marginalidad y la
pobreza que se agudizaba luego de la crisis
de 1930— entraba en conflicto con las pre-
ocupaciones de algunos sectores que veian
en la expansion de la escuela un peligro por
sus efectos de igualacién. Los contactos pe-
ligrosos, las proximidades extranas, los posi-
bles contagios amenazaban a todos aquellos
ninos que gozaban de buena familia, cultura
y distincion.

En dicho contexto, una serie de discursos que
impactaron, con magnitudes y efectos diver-
sos, en el ambito educativo latinoamericano,
contribuirdn en la fundamentacion y la crea-
ciéon de los primeros circuitos de la escuela
diferencial.

El primero de estos discursos —sin duda el
mas importante— fue el de la escuela nueva,
el cual impregné el imaginario escolar tras la
difusién del movimiento escolanovista en un
contexto internacional.

En segundo lugar, debemos destacar el dis-
curso de la higiene mental. Surgido en Esta-
dos Unidos hacia principios de siglo xx, el
movimiento de la higiene mental se extendi6
rapidamente por el mundo. Su objetivo era
humanizar las practicas alienistas, a través de
la prevencién y la incorporacion de las nuevas
técnicas de tratamiento. Privilegiaba el &mbito
educativo como un recurso indispensable para
sus estrategias preventivas, las cuales apunta-
ban a la infancia y la familia, a través de un
amplio repertorio de intervencion.

Entre ambos discursos, debe mencionarse al
psicoandlisis, que comenzaba a impactar en
la escuela a través de algunos desarrollos de las
nuevas pedagogias y del movimiento de la hi-
giene mental.
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La fundacién de la escuela especial

La escuela nueva impugné las categorias cen-
trales del normalismo fundador. En el centro
del ataque se denunciaba la relacién de poder
que vinculaba al nifio con el adulto en el con-
texto de la pedagogia tradicional.

Fundamentando esa denuncia habia una nue-
va concepcion filoséfica y psicolégica del nifio.
Este dejaba de ser la tabula rasa donde era
posible toda inscripcién, para convertirse en
principio activo de articulaciéon y creacion.
De receptaculo pasivo, donde sensacion tras
sensacion se constituia la sumatoria que daba
una totalidad psicolégica, el nifio pasé a ser
la instancia estructurante que configuraba lo
mas esencial en la constituciéon de dicha tota-
lidad.

El idealismo filoséfico (Henry Bergson, Wil-
helm Dilthey, etc.), la psicologia de la gestalt
y el psicoanélisis abonaban los nuevos desa-
rrollos pedagdgicos, que habian comenzado
a elaborarse a propésito de la educacion del
nino anormal.

Ovide Decroly y Maria Montessori, después
de Johann Heinrich Pestalozzi, se habian de-
dicado al cuidado y la reeducaciéon de estos
ninos. Las primeras experiencias educativas
funcionaron —mads alld de las razones hu-
manitarias invocadas— como verdaderos la-
boratorios destinados a la producciéon de un
saber pedagogico que se aplicaria, mas tarde,
a la educacién en general.

Jean Itard, Edouard Seguin, Pestalozzi, De-
croly, Montessori, entre otros, sostenian que
el problema de los anormales era un asunto
esencialmente educativo y que la enseftanza
de estos nifos permitia descubrir la clave de
una nueva pedagogia.

La escuela nueva ubicaba al nifio en el cen-
tro de la escena. El maestro, hasta entonces
dueno exclusivo de dicha centralidad, pasaba
ahora a complementar la funcion creadora
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del nifo, toda vez que posibilitaba y asegura-
ba el libre despliegue de su actividad.

La nueva relacién entre adulto y nifio, me-
diatizada por el vinculo pedagégico, estuvo
acompanada por una reformulacién de los mé-
todos y los contenidos, ademés de las conoci-
das propuestas del gobierno escolar.

Las alusionesalinterés yalaactividad delosnifios,
al trabajo y al sentido practico de los aprendi-
zajes, a la responsabilidad y al autogobierno
infantil, a la diversidad y a la individualidad,
al valor educativo de la naturaleza, de los
consejos del maestro, de las sugerencias, de
las insinuaciones, figuran entre las nociones
mas destacadas de la nueva pedagogia y sus
diversas propuestas de refundacion.

El discurso de la escuela nueva impacté fuer-
temente en la educacién latinoamericana e
impuls6 muchas experiencias locales que pro-
gresaron hacia su institucionalizaciéon. Tras
un primer despliegue, posibilitado, en gran
medida, por la aparicién y el ascenso de va-
rios movimientos populares como el yrigoye-
nismo en Argentina, la Revolucién mexicana
o el régimen de Getulio Vargas en Brasil, las
propuestas de la escuela nueva fueron desac-
tivadas y asimiladas por las viejas précticas,
para ser desplazadas, finalmente, hacia los
margenes del aparato escolar.

Dicha desactivacion fue programada por un
conjunto diverso de factores, entre los que
debemos destacar la necesidad que habia en
la escuela, tras la irrupcion de las oleadas con-
servadoras que sucedieron a la mayoria de las
experiencias populares, de desactivar los ele-
mentos mds convulsivos introducidos por la
pedagogia activa.

Maés alld de una primera operacién, que con-
sisti6 en maquillar las antiguas practicas con las
nociones nuevas, debemos situar también el
desplazamiento de la pedagogia activa a los
margenes del sistema, para promover la crea-
cién del sistema diferencial.
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La nueva pedagogia dejaba de ser un elemen-
to revulsivo para convertirse en una metodo-
logia “especial”, destinada a la educacion de
ninos anormales. En tanto método especial, la
pedagogia activa seria, de ahora en més, pro-
piedad de especialistas.

Tras dicho desplazamiento, la productividad
de la escuela nueva va a quedar bloqueada y
seguira los caminos de una novedosa psico-
logizaciéon. No obstante, pese al hundimien-
to de sus principios pedagégicos en el seno
de una psicologia médica que sofisticaba sus
aparatos de intervencion, sus principios van
a tener un fuerte impacto a nivel ideolégico y
cierta eficacia, como veremos, en la transfor-
macion de la dindmica escolar.

Para seguir la pista de estas transformacio-
nes es necesario situar, en diversos ambitos,
la penetraciéon del movimiento de la higiene
mental y sus vinculaciones con la educacion.
El higienismo y la psiquiatria biologicista que
impregnaron las practicas escolares desde sus
origenes habian sido desplazados por el dis-
curso de la higiene mental. Sus representan-
tes, que se destacaban en el cuerpo médico,
en las catedras universitarias, en los ambitos
del alienismo, de la asistencia social y de la
psicoterapia, verdn coronar sus esfuerzos con
la fundacién de las nuevas instituciones desti-
nadas a la educacion de la infancia anormal.

La higiene mental, que se extendi6 rapida-
mente por la mayoria de los paises de la re-
gién, introdujo una serie de discursos que
permitieron trazar las coordenadas doctri-
nales y ocupar los espacios estratégicos para
conseguir el novedoso emplazamiento. La psi-
cologia diferencial, los métodos activos, la
psicologia genética y el psicoandlisis fueron
los referentes invocados en la promocién y la
creacion de los nuevos circuitos de la escuela
especial.

Pedagogia terapéutica e higiene mental

En Argentina, sobre el cruce de varios discur-
sos (higiene mental, psicologia diferencial,
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escuela activa, psicoandlisis) surgié una no-
vedosa tecnologia pedagogica que otorgara
toda su legitimidad al nuevo emprendimien-
to de la medicina escolar.

Carolina Tobar Garcia, fundadora de las pri-
meras escuelas especiales en el ambito del
Consejo Nacional de Educacién, denomind
pedagogia terapéutica o enmendativa a dicha tec-
nologia. Sostenia:

Es interesante contemplar este acerca-
miento entre la medicina y la pedago-
gla que parecen darse cita en un campo
donde el cuidado es enmienda, asisten-
cia, tutela, devocion (Tobar, 1968: 5).

La pedagogia terapéutica era cientifica —es
decir, mostraba sus vinculos con la psiquiatria
o la psicometria diferencial— en la medida en
que exigia diagnoéstico y prondstico, esto es,
“determinacion de causa y efecto que no pue-
de hacerse a ojo de buen cubero o a palpito o
a puro corazon, sino con técnicas determina-
das” (p. 5).

De esta forma, el discurso que pretendia tra-
zar el margen de la normalidad en la escuela,
declaraba de entrada su necesaria filiacion al
saber médico. No obstante, en virtud de su
inserciéon en la higiene mental, va a progra-
mar un espacio ampliado de intervenciones
que incorpora a otros especialistas en el trata-
miento del nifio anormal. Visitadores o asis-
tentes sociales, ortofonistas, maestros espe-
ciales, psicotécnicos, etc., seran incluidos en
el gran proyecto de la pedagogia asistencial.

Junto a la educacién de ninos deficientes, la
higiene mental enfatizaba en la prevencién,
en los abordajes psicoterapéuticos, asi como
también en la modernizaciéon de todas sus

técnicas de intervencién.? En su conjunto, las
definiciones programaticas respondian a una
demanda que era formulada desde distintos
ambitos del Estado y de la sociedad civil, tras
el crecimiento demografico, el aumento de
la pobreza y la profunda crisis econémica y
social.

Hacia fines de la década del treinta y durante
la siguiente, el discurso de la pedagogia te-
rapéutica va a conquistar el aparato médico
escolar. Desde 1934 hasta cerca de los anos
cincuenta, van a ser creadas las primeras ins-
tituciones especiales, tras un despliegue te6-
rico-institucional que se extendi6, por lo me-
nos, durante una década mas.

En Argentina, Tobar Garcia se hizo cargo del
consultorio psicofisiolégico, dependiente del
cuerpo médico hacia 1934. Un ano después,
el Consejo Nacional de Educacién designaba
una comisiéon —integrada por Tobar Garcia,
el director de la inspeccién médica escolar y
una vicedirectora de escuela— para estudiar
el problema de los “nifos deficientes y anor-
males y proponer las medidas oportunas para
resolverlo” (Tobar, 1945: 175). El 5 de octubre
de 1942 fue inaugurada la primera Escuela de
Adaptacion, que luego serd la Escuela Diferen-
cial N.° 1. En 1948, durante la primera presi-
dencia de Juan Domingo Perén, se formé una
comisién nacional para estudiar y planificar
las escuelas especiales y formar al personal
docente destinado a las mismas. Ese mismo
ano se organizé un equipo técnico para la de-
tecciéon de alumnos inadaptados, que realizé
su trabajo en veinte distritos escolares. Final-
mente, en 1949, fueron creadas tres escuelas
—siempre como resultado de un importante
despliegue tedrico y politico-institucional de
Tobar Garcia— que se sumaron a las ochenta
aulas especiales que funcionaban, desde 1930,

2 “Tan intimamente ligada estd la locura a la criminalidad, que en cuanto los poderes ptublicos, interesados
objetivamente por las repercusiones sociales de la tltima, se dieron a renovar sus leyes inspirandose en los nuevos
conceptos y en los criterios modernos, un movimiento similar recorri6 enseguida el campo de la psiquiatria,
y la férmula que condense una técnica mejor, mas eficaz y mas humana que la actual en el tratamiento de los
enfermos mentales, es hoy buscada con empeno por todos los psiquiatras” (Ciampi, 1922: 7).
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en la Capital Federal (Rivarola y Danani, 1961:
301).

Lanfranco Ciampi, otra de las figuras vincu-
ladas a la fundacién de la escuela especial en
Argentina, adhirid, junto a Tobar Garcia, a los
preceptos de la higiene mental, especialmen-
te a las formulaciones que anudaban la psi-
quiatria con la psicoterapia y la educacion es-
pecial.® En forma paralela a sus vinculos con
la educacién, ambos estuvieron interesados,
como veremos, en la basqueda de una tecno-
logia psicoterapéutica, que permitiera ir mas
alla del simple “influjo personal” del médico,
eficazmente promovido por el alienismo.

En 1922, Ciampi organizaba en Rosario una
escuela municipal destinada a nifios retarda-
dos. Junto a Gonzalo Bosch, fundaron la pri-
mer catedra de neuropsiquiatria infantil y or-
topedia mental de América Latina, y en 1928,
la escuela para retardados se integré al Insti-
tuto de Psiquiatria, en dmbitos de la Univer-
sidad. En 1938 impuls6, desde la Liga de Hi-
giene Mental, la creacién y el mantenimiento
de la escuela especial “Sante de Sanctis” que
se instald en el popular barrio de Arroyitos
(Gentile, 1998).

La obra de Tobar Garcia y Ciampi es paradig-
matica de la voluntad fundadora que carac-
teriz6 al movimiento de la higiene mental.
Tras su despliegue, la escuela especial podra
consolidar sus cimientos, en tanto una nue-
va sensibilidad avanza y se proyecta sobre el
conjunto de la sociedad.

Escuela nueva e infancia “excepcional”

La trayectoria de Helen Antipoff —la psicélo-
ga rusa contratada por el gobierno de Minas
Gerais para avanzar en la reforma Campos-
Cassanta, propuesta en 1927 en Brasil— mues-
tra el desplazamiento que realiz6 la escuela
nueva, de la mano de la higiene mental, del
centro a los margenes del aparato escolar.

Antipoff, formada en la vanguardia de la psi-
cologia y la filosofia europea de principios de
siglo xx, habia obtenido, luego de diplomarse
en San Petersburgo en 1909, un bachillerato en
ciencias, en la Sorbona. Durante su estadia
en Paris, asisti6 a los cursos que Pierre Janet
y Henry Bergson dictaban entre 1910 y 1911
en el College de France, y realiz6 un stage (ac-
tividad de formacion), orientada por Théodo-
re Simon, en el Laboratorio Binet-Simon.*
Invitada por Edouard Claparede, entre 1912
y 1916 fue alumna del Instituto Jean Jacques
Rousseau en Ginebra, donde obtuvo el diplo-
ma de psicéloga, con especializacion en psi-
cologia educacional.

Algunos anos mas tarde, retorné a Suiza para
trabajar como asistente de Claparede en el
Laboratorio de Psicologia de la Universidad
de Ginebra y formar parte del primer grupo de
profesoras de la Maison des Petits, una escue-
la experimental, anexa al Instituto Rousseau,
donde fueron elaboradas las propuestas gine-
brinas de la escuela activa (Hameline, 1996).

En 1929, Helena Antipoff llegaba a Belo Ho-
rizonte para hacerse cargo de la catedra de
psicologia en la Escuela de Perfeccionamiento

3 Ciampi fundd, el 19 de noviembre de 1930, la filial rosarina de la Liga de Higiene Mental, mientras que Tobar
Garcia atendia pacientes y dictaba cursos para visitadores sociales en la Liga Argentina de Higiene Mental de la

Capital (Vega, 2004).

4 Entre 1926y 1928, Antipoff public6 diversos articulos, donde se observa la influencia de los abordajes funcionalistas
e interaccionistas desarrollados por Edouard Claparéde, como también las perspectivas de la escuela sociohistérica
rusa. El método de experimentacion natural, desarrollado por Alexandre Lazursky en Moscti, que combinaba
la observacion prolongada en ambientes naturales con la experimentacion de laboratorio, serd defendido y
ampliamente divulgado en sus articulos publicados en los Archives de Psychologie, Intermédiaire des Educateurs e

Nouvelle Education (D. Antipoff, 1975).
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de Profesores. Esta institucion, creada con el
objetivo de formar a las maestras encargadas
de la transformacién pretendida, tenia como
fundamentos mucho de los preceptos de la
escuela nueva (Freitas, 2003) y una estrecha
vinculacion con la psicologia diferencial.

El programa de la reforma proponia un en-
cuentro entre la psicologia y la pedagogia,
para intervenir sobre la escuela. Las estrate-
gias, que apuntaban hacia una especializacion
del docente, pretendian articular la teoria
con la préctica, con el fin de acceder al co-
nocimiento de la psicologia infantil. Escribia
Antipoff en la revista de la Liga de Higiene
Mental:

Como un pedagogo-especialista, deberan
ser nuestras alumnas al dejar la Escuela,
han de ser eficiente en materia de pai-
dologia. Una psicologia de nifos, ense-
nada en cursos especiales, y apoyada
igualmente en observaciones directas,
en colecciones diversas de trabajos, en
disefios de juegos infantiles, etcétera.
Uno de los problemas que més preocu-
pa, es la evolucién mental y fisica de
los nifos de distintas edades (Antipoff,
1930: 229)

Antipoff organiz6 un Laboratorio de Psicolo-
gia en la Escuela de Perfeccionamiento, don-
de las maestras, que estudiaban psicologia
experimental, psicologia del nifio y métodos
psicolégicos en primer afno, se formaban en la
investigacion (Freitas, 2003).

La experimentacion natural pretendia, junto
al trabajo de laboratorio, introducir mayor
rigor metodolégico en la observacion de las
actividades cotidianas de los sujetos, median-
te la elaboracién de registros continuos por
parte del observador.

Los estudios précticos del Laboratorio dieron
origen a un extenso programa de investiga-
cién sobre el desarrollo mental, ideas e intereses
de los nifos de la escuela mineira, que tenfan
como meta final la organizaciéon de clases

80

homogéneas, segiin niveles de inteligencia,
como también la identificacién de los nifios
deficientes.

El término “excepcional”, introducido por An-
tipoff para reemplazar el de “anormal”, busca-
ba trazar distancia con respecto a las anterio-
res categorias psiquidtricas. Apuntaba, ademas,
a definir las nuevas nociones, como también a
precisar las técnicas y las estrategias para fun-
dar un nuevo circuito escolar.

Luego de la experiencia en la Escuela de Per-
feccionamiento y desilusionada con los resul-
tados de la misma, Antipoff cre6, junto a un
grupo de maestros, médicos y religiosos, la
Sociedad Pestalozzi, en Belo Horizonte, con
el objetivo de “promover el cuidado de los ni-
nos excepcionales y asesorar a las profesoras
de las clases especiales” (H. Antipoff, 1937).

Bajo el liderazgo de Antipoff, la Sociedad pre-
sion6 al gobierno de Mina Gerais para crear
instituciones destinadas a la institucionaliza-
cidén, junto a los nifios excepcionales, de la in-
fancia pobre y miserable:

¢Como admitir este espectaculo aqui,
en Belo Horizonte, en noches de plena
calma, sin terremotos ni revoluciones?
¢Por qué sera que este punado de me-
nores tiene que pasar tamanos apuros
y degradaciones? [...] movido por sim-
ples sentimientos de compasién, como
por la conviccién més radical, el pueblo
de Belo Horizonte tiene que decidirse a
mejorar la suerte de esta infancia, hoy
apenas miserable, mafana, tal vez mi-
serable, revoltosa y peligrosa (Antipoff,
1992: 120 -122).

El consultorio médico-pedagodgico que aten-
dia a ninos deficientes desde 1934, se trans-
formaria en el embrion del futuro Instituto
Pestalozzi y de la Escola da Fazenda do Ro-
sario, creados con “la finalidad de educar o
reeducar a los nifios excepcionales o abando-
nados utilizando los métodos de la escuela
activa” (Freitas, 2003: 222).
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La Sociedad Pestalozzi complement6 progre-
sivamente la Escola de Fazenda, instalada
en la zona rural de Ibirité, con la creacién de
nuevas instituciones (Escolas Reunidas Dom
Silvério para la ensefanza primaria; Clube
Agricola Jodao Pinheiro, para la ensenanza y
experimentacion en técnicas agricolas; Gina-
sio Normal Oficial Rural Sandoval Azevedo,
con internado para nifas; Gindsio Normal
Oficial Rural Caio Martins, con internado para
jovenes; Instituto Superior de Educagao Ru-
ral, con cursos de formacién para profesores
rurales) (p. 223).

Finalmente, el Instituto Pestalozzi fue trans-
formado en una institucién ptblica y el Com-
plexo Educacional do Rosério obtuvo el apoyo
del gobierno de Minas Gerais, especialmente
a partir de su integracién a la Campana Na-
cional de Educaciéon Rural, en 1952.

El gesto fundador de Helena Antipoff tuvo
como plataforma de despegue la higiene men-
tal. Creada en 1923 por el médico Gustav
Riedel, la Liga de Higiene Mental lograba re-
unir, hacia la década del treinta, a la élite de
la psiquiatria brasilera, asi como también a un
conjunto diverso de asociados que incluia mé-
dicos, educadores, juristas, intelectuales, em-
presarios y politicos.

Al poco tiempo de su creacion, la Liga recibia
por decreto una subvencién federal que reco-
nocia su utilidad puablica y promovia su actua-
cién (Reis, 2000). En 1925, comenz6 a divulgar
sus postulados a través de una revista propia
—los Archivos Brasilero de Higiene Mental—,
publicada en forma de anuario. Algunos afios
después inauguré un consultorio de psicoa-
nalisis, que funcion6 en forma gratuita hasta
1927. En 1931 cred, en Rio de Janeiro, una ori-
ginal institucién, llamada Clinica de Eufrenia,
que atendia a nifos desde los primeros meses
de vida hasta los doce afnos, con un encuadre
médico-pedagodgico (Reis, 2000).

Junto a Helena Antipoff, debe destacarse a
Olinto de Oliveira, un reconocido pediatra
que serfa més tarde coordinador de la Direc-
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cién de Proteccion a la Maternidad y la Infan-
cia, y a Moncorvo Filho, quienes difundieron
el programa de la Liga y promovieron, junto
a la psicéloga rusa, la creacion de las nuevas
instituciones, en el marco de un renovado es-
fuerzo doctrinal (Reis, 2000: 139).

Voluntad asociativa y expansion de la escuela
especial

Hacia la mitad del siglo xx, los circuitos di-
ferenciales lograban ampliar sus contornos
gracias al despliegue de la higiene mental. El
psiquiatra dejaba de mirar al higienista y con-
vocaba al psicélogo, mejor preparado para la
nueva misiéon. Una pedagogia psicoldgica re-
novaba su tecnologia y justificaba la urgencia
para una promocionada ampliacion.

E1IV Congreso Mundial de Salud Mental, rea-
lizado en México, en 1951, contd con la presen-
cia de delegaciones de Argentina, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala,
Honduras, Panama, Perti, Repablica Domini-
cana, Venezuela y México. Los psiquiatras y
los psicologos escolares latinoamericanos in-
vocaron alli a la higiene mental para reclamar
a los gobiernos programas nacionales para la
prevencion y la atencion del nifio y la familia,
entre ellos, a la infancia anormal.

El mexicano Roberto Solis Quiroga, quien ha-
bia sido juez del primer tribunal de menores
del Distrito Federal y, para entonces, direc-
tor de la carrera de Maestra especializada en
educacién de anormales mentales y menores
infractores, alertaba sobre las carencias en el
ambito de la educacion especial:

Existiendo no menos de 30.000 nifios
débiles mentales entre las escuelas pri-
marias del Distrito Federal y mucho
mas en toda la Reptiblica Mexicana y en
todos los paises, se propone que el IV
Congreso Internacional de Salud Men-
tal sugiera a los Gobiernos de los paises
en él representados que multipliquen
los centros de educacién especial para
débiles mentales [...] (Alcerro, 1952: 86).
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Las pretensiones de los psiquiatras, sin em-
bargo, no llegardn demasiado lejos. Pese a los
discursos y las proclamas, no seran muchas
las instituciones diferenciales creadas en el
ambito publico, al menos hasta la década del
sesenta.

La via privada, asociativa o religiosa, serd la
de mayor utilidad en la creacién de las ins-
tituciones reclamadas. Desde la década del
treinta, en Buenos Aires, Rio de Janeiro, San
Pablo, Medellin, Caracas, Ciudad de México,
etc., se fundaron escuelas e institutos en el
ambito privado, que funcionaron como ver-
daderos modelos en la difusién de un nuevo
circuito diferencial.’

El camino recorrido sefialaba un trayecto pro-
misorio, que sera recurrente en la fundacion
de la educacion especial. La iniciativa priva-
da, luego de un primer despliegue asociati-
vo, era apoyada la mayoria de las veces por
el Estado, que subsidiaba las instituciones o
decidia, mas tarde, su estatizacion.

Los rostros del deficiente

Luego de su primera expansion, la voluntad
civilizadora de la escuela publica se cerraba
sobre las figuras mas extremas de la infancia
marginal. La escuela especial se constituia alli
para sustituir las antiguas instituciones del
universo correccional. Asilos, orfanatos y pri-
siones dejaban paso a las estrategias reeduca-
tivas para la recuperacion del nifio considera-
do deficiente o anormal.

Los primeros destinatarios del circuito espe-
cial recibieron los estigmas de una nueva y

feroz exclusion. Dicho gesto fue programado
por el horror médico ante los cuerpos des-
ahuciados, cuando la sensibilidad moderna
tuvo que disenar las vias de su integracion.

El cuerpo defectuoso fue el principio de dis-
criminacion que organizoé las clasificaciones
de la primera psicologia diferencial. El defec-
to fisico, inmediatamente visible, inadecua-
damente exhibido, contrastaba con el cuerpo
bello, educado y virtuoso promovido por la
escuela.

El cuerpo deforme se hundia en un espacio
de silencio y clasificaciéon. En lo mas profundo
del mundo anormal, toda una poblacién de
ninos huérfanos, mal alimentados, lesionados,
apestados y enviciados van a ser privados de
todo aquello que prometia la escuela junto a
las demas instituciones de la normalidad.

Hubo un discurso médico de la infancia de-
ficiente, elaborado en los gabinetes, en los
consultorios y en muchas de las instituciones
destinadas a su exclusion. Alli se programa-
ron las distancias que disefiaban su institucio-
nalizacion, a la vez que formulaban los fun-
damentos para la nueva segregacion.

Hubo también un discurso escolar del defi-
ciente, que no coincidia del todo con la mi-
rada médica. La experiencia escolar identificd
demasiado pronto al alumno atrasado con el
nino anormal y se constituy6 en la verdad
mas inmediata del estigma diferencial.

Es posible distinguir algunas diferencias en-
tre las formulaciones de los médicos y aque-
llas que surgian directamente de la experien-
cia escolar. Estas tiltimas, méas vinculadas con

5 Entre los mas destacados, deben nombrarse al Instituto Argentino de Rehabilitacién, creado en 1943 por Berta
Braslavsky, en Buenos Aires; los Institutos Pestalozzi de Minas Gerais (1948); Rio de Janeiro (1948) y San Pablo
(1952); Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Rio (1954) y de Sao Paulo (Mazzotta, 2001, 140); o el
Instituto de la Buena Voluntad, fundado en 1925, en Montevideo, por la Iglesia metodista (Vazquez, 2007).
Venezuela sobresale, desde 1936, en el desarrollo de iniciativas privadas y asociativas, que alcanzan su mayor
despliegue hacia la década del cincuenta, con la obra del padre José Maria Vélaz y la creacién de LA Federacion
de Instituciones Privadas de Asistencia al Nifio (FIPAN), y mas tarde con la fundacién de la Asociacién Venezolana de
Padres y Amigos del Nifo Excepcional (AVEPANE), pionera en el ambito de la educacién especial (Braslavsky, 1976).
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la cotidianeidad de la escuela, establecian las
coordenadas de una percepcion de la practica
que adquiria las marcas de su especificidad.

El discurso médico que se elaboraba y pro-
gresaba, tenfa efectos en dicha produccion.
Fue alli, sin duda, donde se expres¢ la verdad
mas inmediata de lo que aquél formulaba en
la complejidad de su aparato doctrinal.

El discurso pedagogico sobre la deficiencia
hizo coincidir, en forma mucho més directa y
sin demasiadas mediaciones teoricas, al nifo
anormal con el atrasado escolar. El nifio re-
petidor era la figura principal de la ideologia
diferencial, que centraba todas las preocupa-
ciones y determinaba la urgencia al recurso
segregador.

Existe una espontaneidad y una verdad en
este discurso sobre el deficiente que lo distin-
gue de las descripciones, las clasificaciones y
las elaboraciones tedricas de los médicos.

El discurso pedagégico dice, en su simplici-
dad, y sin necesidad de nombrar el fondo psi-
quico, el terreno constitucional, el tempera-
mento o el caracter, quién es el nifio deficiente
y cudl es el destino que se debe invocar.

El nifo deficiente o excepcional era el alum-
no que no aprendia como los otros, el que se
atrasaba, repetia, se rebelaba o se ausentaba,
y debia ser segregado del medio natural. El
deficiente era al alumno atrasado, era tam-
bién el sujeto anormal.

El cuerpo defectuoso
La nueva pedagogia especial, mas alla de las

tecnologias renovadas que acompafaban su
rapida expansion, tenia en la psicologia di-

ferencial el nacleo duro de su eficacia y ope-
ratividad. La edad mental y el coeficiente in-
telectual, ya lo hemos dicho, establecian los
valores que permitian clasificar a la poblacién
escolar.

Sin embargo, si atendemos mas atentamente
a las referencias tedricas y a los cuadros clini-
cos promovidos desde la nueva clasificacion,
veremos al cuerpo defectuoso recortarse sobre
el telén de fondo de la patologia diferencial.

La teoria del atavismo, que postulaba la regre-
sién a un estado anterior de la especie, habia
sido abandonada, y en su lugar surgian otras
nuevas, confirmando la accién degenerativa
sobre las células germinales, provocada por la
sifilis, el alcohol, la tuberculosis, etc.

Por otra parte, al impugnarse la equivalencia
entre inteligencia y moral, se disolvian las an-
tiguas confusiones, a la vez que se promovian
las nuevas formas del mal. Del mundo trinita-
rio de la deficiencia se rescataba a los grandes
deficientes (idiotas e imbéciles) y se condena-
ba a aquellos que habitaban las fronteras de la
normalidad (débil mental). Se producia, asi,
una novedosa inversion: el idiota y el imbécil
pasaban ahora a ser inofensivos, mientras se
demonizaba la debilidad mental. ®

El débil mental y todos los fronterizos (mordn,
dulls, borderline) constituian el nuevo ejército
de anormales que comenzaban a encontrarse
por todas partes, en los asilos, las carceles, los
reformatorios y en la poblacion.

Algunos mitos eran derribados y sustituidos
por otros, que gozaban de mayor cientifici-
dad. Tras el régimen de las transformacio-
nes, permanecia, sin embargo, inalterable, la
admonicion al cuerpo y a las rarezas fisicas,
evidencias de una obscena y oscura peligro-
sidad.

6 “Hay una gran diferencia entre los defectivos inferiores y los de alto grado. El comportamiento social de un idiota,
un imbécil y un morén (débil mental) es extremadamente diferente. Los dos primeros pueden formar un grupo casi
inofensivo, pero el tltimo tiene una gran importancia en el estudio de la delincuencia infantil. Desde este tltimo punto
tienen mas importancia los subnormales que los anormales propiamente dichos” (Tobar, 1933: 23).

Revista Educacién y Pedagogia, vol. 22, niim. 57, mayo-agosto, 2010

83



Psiquiatria, escuela nueva y psicoanalisis en la fundacioén de la educacién especial en América Latina

En sus primeras versiones, el discurso de la
pedagogia especial transparentaba claramen-
te estas lineas, que lo mantenian todavia muy
apegado al antiguo paradigma de la degene-
racion y que luego se ocultaran, sin desapare-
cer, al menos en la practica diferencial.

En las clasificaciones, en las descripciones
clinicas, encontramos en primer plano la
referencia corporal. La inferioridad biol6gi-
ca; la altura y el peso disminuido, junto a la
inteligencia; la asimetria facial; los defectos
dentales, como el mal emplazamiento y la des-
igualdad; el prognatismo; las orejas contra-
hechas, enormes; el escaso desarrollo de los
genitales; la atipica distribucién del cabello,
etc., fijaban los atributos més visibles de una
subjetividad pobre y carente de adaptacion
(Tobar, 1933: 35).

Entre estos deficientes constitucionales —re-
presentaban el 70 u 80% de la patologia— se
encontraban los débiles y los fronterizos (tipo
familiar), junto a una tipologia variada que
mostraba, en su superficie, los signos mani-
fiestos del defecto corporal (sifilitico constitu-
cional, hipofisico, cretino, mongoliano, indi-
ferenciado, diplégico y microcefélico).

Mas alla de la “deficiencia verdadera”, se re-
cortaba otro grupo que no carecia en absoluto
de importancia: lo componian los faltadores
habituales, los neuréticos, los incorregibles y
los predelincuentes o delincuentes. Este se-
gundo grupo, representado por los behavior
problems, era el de los atrasados escolares, que
podian evolucionar hacia la neurosis ya esta-
blecida, la delincuencia infantil o el crimen.

Se trata de una linea que recorta el cuerpo y
sus defectos fisicos, para condensar en €l toda
las antiguas condenas (morales, intelectuales,
sociales, etc.) que el encierro habia hundido

en el cuerpo de la infancia miserable y mar-
ginal.”

Encontramos, en estos primeros trazos, toda
una poblaciéon de seres extraordinarios que
la nueva sensibilidad imponia integrar. Ante la
promocién del cuerpo virtuoso y saludable,
contrastaba fuertemente la aparicién de esos
rostros silenciados que el internamiento esta-
ba conminado a liberar.

El nifio desnutrido y raquitico; el de la calle,
con sus vicios y libertades; el nifio abandonado,
vagabundo, trabajador, con sus cuerpos defor-
mados por la enfermedad; el nifio rebelde y
aquel que la intimidacién le impedia hablar,
salian ahora a la luz del dia y poblaban el ho-
rizonte cotidiano que se debia encaminar.

Junto a estas figuras de la pobreza y la mise-
ria, vemos surgir una nueva, vinculada a ella,
pero que se diferenciaba por algunos rasgos
que le aportaban singularidad. El discurso
médico designaba a esta figura como la “de-
ficiencia verdadera”, en tanto situaba los sin-
dromes que demostraban el peso evidente de
la organicidad.

La sensibilidad moderna que predicaba el
cuidado de la infancia habia permitido la apa-
ricién de los nuevos cuadros diferenciales. El
sindrome de Down, la enfermedad de Tay-
Sachs, de Wilson, la esclerosis degenerativa,
etc., comenzaban a conocerse en los &mbitos
médicos y desde alli progresaban hacia una
mayor visibilidad.

No es que estos cuadros no hayan existido
antes de su descubrimiento, sino que la gran
mayoria de los nifos que presentaban algu-
no de ellos eran ocultados o morian debido
al escaso progreso de la medicina o a la poca
predisposicién familiar para su cuidado.?

7 Tales condenas quedarian fijadas al cuerpo defectuoso en la medida en que el nuevo discurso las preservaba detrés del

disfraz tedrico y doctrinal.

8 Hacia mitad del siglo xx, cuando en Europa habia disminuido en pocos afios la mortalidad infantil del 20 al 2%, existia
todavia un alto porcentaje en relacién con los nifos anormales. En 1955, una estadistica atribuia el 60% de mortalidad
a los nifos con sindrome de Down que sobreviven hasta el quinto afio (Record y Smith, 1955, citados en Wunderlich,
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En la conjuncién de las nuevas subjetividades
que surgian y las antiguas exclusiones que se
liberaban, se elabor6 una original geografia.
En ella, el cuerpo deforme, vicioso y enfer-
mo desatara los horrores que la medicina y
la educacion especial deberan conjurar. El
atavismo volvia amplificado por el discurso
médico que iluminaba los rostros de aquellos
que eran identificados como los sujetos de
una intervencién especial.

Una nueva subjetividad anormal habia surgi-
do en el mismo lugar donde se esperaba en-
contrar los cuerpos magnificos y ddciles del
disciplinamiento institucional. El deficiente
pasé a metaforizar los antiguos temores pro-
ducidos por las taras organicas de las clases
bajas que quedaban excluidas del aparato pro-
ductivo, a la vez que desataban los nuevos
fantasmas de la anormalidad.

Eldiscurso psiquidtrico-escolar, que institucio-
naliz6 a la educacién especial, estuvo atravesa-
do por una hipocresia central. El mismo gesto
que promocionaba las nuevas y las neutras
clasificaciones y promovia las formas benévo-
las de la intervencién, establecia un espacio
de brutal segregacion para el nifio que definia
como deficiente mental. El nuevo encierro, edi-
ficado fuera de los margenes de la escuela co-
mun, recuerda a aquella otra experiencia que,
desde el fondo de la época clasica, condend a
los locos y a todos los que habitaron el mundo
de la sin-razén.

Mas alla de la exclusion

La escuela especial, sin embargo, no debe ser
identificada sélo como el ambito de la exclu-
siéon. Hay una productividad en sus practicas
y discursos, que progresa y produce efectos
mas alla de los limites inmediatos de su inter-
vencion.

El médico, la psicéloga y la psicopedagoga
pudieron experimentar, en aquellos &mbitos,
las nuevas tecnologias que invocaban a la
subjetividad. El psicoandlisis, la psicoterapia
y la orientacion psicoldgica de grupos fueron
ensayados en las instituciones diferenciales
antes de penetrar en el imaginario social.

La gran expansion que tuvo el psicoanalisis,
especialmente en Argentina, debe mucho a
esa temprana difusion. Mas alla de sus activi-
dades misioneras, los fundadores de las nue-
vas instituciones estuvieron interesados en la
btsqueda de una tecnologia renovada que los
alejara tanto de las viejas practicas alienistas
como de la psiquiatria de la degeneracion.

El psicoanalisis, junto al niicleo duro de la psi-
cologia diferencial, ocup6 el centro de la escena
e inspir6 —précticamente en toda la region—
a la mayoria de los discursos. Desde México a
Buenos Aires, pasando por Montevideo o Rio
de Janeiro, el relato psicoanalitico aporté mu-
chas de las nociones que fundamentaron la
intervencion diferencial.

Psicoandlisis y educacion especial

Ana Maria Uribe Torres, una maestra mexi-
cana que habia acompanado a Solis Quiroga
en la fundacién del Instituto Médico Pedagé-
gico en 1943 en el Distrito Federal, exponia,
algunos afios més tarde, los resultados de una
investigacion realizada en el Gabinete de Psi-
cologia a su cargo, la cual daba cuenta de la
existencia de “problemas adaptativos, afecti-
vos y emocionales” en los 193 casos estudia-
dos (Uribe, 1984: 32).

La autora se preocupa, en primer lugar, por
afirmar una ausencia de relacion directa entre
los problemas identificados y la edad mental
de los nifios, el cociente intelectual y la escola-
ridad. Luego, pasa a examinar los “problemas

1972: 7). Moraga afirmaba que las causas de dicha mortalidad habia que buscarlas, en muchos casos, en el escepticismo
de los padres, quienes “no han hecho nada para procurarles una vida sana y no se sintieron con animos para luchar
contra las enfermedades cuando éstas llegaron” (Moraga, 1969: 65).
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hallados” y a interpretarlos desde una pers-
pectiva psicoanalitica y psicosocial.

Negativismo, agresividad, timidez, enuresis,
errores de conducta sexual, toxicomanias, etc.,
son interpretados utilizando categorias como
las de conflictos, lenguaje coproldlico, deseo, cul-
pa, rechazo inconsciente, etc., de innegable ins-
piracion psicoanalitica. El ambiente familiar o
escolar hostil, rigido y autoritario era invoca-
do —por la mayoria de las interpretaciones—
en la produccion de los sintomas.

Ambas lecturas justificaban la necesidad de
aplicar

[...] psicoterapia de juego y de apoyo a
los nifios, ademés de un profundo esfuer-
zo de modificacién de las condiciones pa-
trocinantes en el seno del hogar y el am-
biente sociocultural (Uribe, 1984: 32).

Hacia fines de los anos cincuenta, Eloisa Gar-
cia Etchegoyen, una de las pioneras de la
educacion especial de Uruguay y gran difu-
sora a escala internacional del nuevo ideario,
realizaba terapia de grupo con las madres de
los nifios retardados de la Escuela de Recupe-
racién Psiquica de Montevideo.

Con un encuadre de trabajo inspirado en la
dindmica de grupo y el psicoanalisis, la cé-
lebre psicéloga uruguaya condujo la terapia
durante seis meses, con encuentros de una
hora y media semanal.

A medida que la terapia avanzaba, el grupo
pasaba de actitudes de dependencia hacia la
terapeuta, intelectualizaciones y pasividad a
la exposicién “de los problemas que cada in-
dividuo no habia podido resolver en si y que
proyectaba al interpretar las distintas relacio-
nes” (Garcia, 1958: 109).

Los contenidos de las sesiones giraron en tor-
“" . . .
no a “actitudes de rechazo y ambivalencias
hacia el nifo, responsabilidad y culpa del pa-
dre en cuanto a la posible herencia”, mientras
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que los “dinamismos del grupo” mostraban
mecanismos de “aislamiento, proyeccion, racio-
nalizacion, dependencia e intelectualizacion”.

Finalmente, el dispositivo daria sus frutos,
tanto para las madres de los niflos como para
la terapeuta:

En una de las tltimas reuniones tres ma-
dres expresaron que el problema de vi-
vir con los nifios retardados, es mas que
nada el problema de enfrentar los pro-
pios sentimientos, que lo importante
es observar los mecanismos con que se
mueve cada ser y entender como éstos
se expresan en la relacién con el hijo y
la familia.

Una madre expresd, y el grupo acep-
té6 con muy pocas discrepancias, que
las dificultades estan en uno mismo y
que para que la personalidad se adapte
al desafio que representan las caracte-
risticas del nifio y las expectativas y ta-
btis de la sociedad, es necesario que la
persona analice sus limitaciones y que
lo mas importante de todo para encon-
trarlo y aprenderlo, es recurrir a la ayu-
da profesional (p. 110).

Las narrativas psicoanaliticas dominaban los
encuadres y guiaban las interpretaciones. El
freudismo avanzaba sobre la escuela especial
a través de sus especialistas, para buscar en
los complejos inconscientes la verdad sobre el
nino diferencial.

Una nueva tecnologia

Las nuevas técnicas de psicoterapia permi-
tian ir mas alla del simple “influjo personal”
del médico, el cual habia sido promovido por
el alienismo dentro de las coordenadas del
tratamiento moral.

Lanfranco Ciampi, de quien ya hemos habla-
do, fue uno de los pioneros en la introduccion
del psicoandlisis en Argentina. A pesar de
permanecer todavia muy apegado al credo
alienista y psiquiatrico, se puede identificar,
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en el dispositivo que utilizaba —donde se ar-
ticulaba el trabajo del psiquiatra con la educa-
cion enmendativa—, muchas formulaciones
y abordajes que remitian a Sigmund Freud.
En ese sentido, es posible ver en los trabajos
de Ciampi una especie de bisagra entre la psi-
quiatria de la degeneracion y las nuevas co-
rrientes psicoldgicas, que desplazaron el eje,
de los mecanismos de la herencia a la sexuali-
dad infantil y al complejo familiar.’

Carolina Tobar Garcia avanzé més que Ciam-
pien la puesta a punto de las nuevas técnicas
psicolégicas. En su caso disponemos del testi-
monio de Delia Fontan Fernandez, quien co-
noce a la psiquiatra en Buenos Aires, en 1939.
El encuentro va a constituir la ocasiéon para
el surgimiento de un amor de transferencia'
que la llevara a escribir, mucho tiempo des-
pués, una biografia de Tobar Garcia.

Desde 1938, como directora del gabinete psi-
copedagégico del Hogar Santa Rosa, Tobar
Garcia atendia a nifias y adolescentes inter-
nadas, que estaban bajo la tutela del Patrona-
to Nacional de Menores." Alli entrevistd por
primera vez a una joven recién ingresada que
no veia en ella otra cosa méas que el verdugo
de una condena mortal.

Tras ese primer encuentro se produjo, en la
adolescente, un vuelco radical. Mucho tiem-
po después, Fontan Ferndndez evoca aquella
entrevista en un texto que es el testimonio de
la marca que la psiquiatra va a dejar impresa
en el corazon de su identidad:

De inmediato, dirigiéndose a mi, con
agradable sonrisa me pregunté:

— (Estas contenta de estar aqui?

Pese a su tono afable pensé que me es-
taba haciendo una broma. Le contesté
con sequedad:

—Y si no estoy contenta ¢éme puedo ir?

Pas6 por alto mi insolente respuesta y
les dijo a los otros dos:

— La respuesta es por demas contun-
dente.

Me sorprendié que no me retara. Des-
de ese momento me resulté simpética

(Fontan, 1995: 137).

Comenzaba alli un didlogo —que no es el
didlogo psicoanalitico, pero tiene muchos
elementos del mismo— entre la adolescente
y la médica, que sélo fue posible cuando ésta
rehusa al gesto represivo que aquella espera-
ba encontrar.

10

11

Un articulo publicado en 1923 sobre la psicopatologia sexual infantil expresaban las coordenadas centrales de aquella
orientacién (Ciampi, 1923). Tras una presentacion del tema y varias remisiones al creador del psicoanalisis, Ciampi
presenta, muy detalladamente, la historia clinica de una nifa, de diez afios de edad, con serias dificultades, que se
manifestaban a través de una sintomatologia sexual. El articulo de Ciampi resulta paradigmatico en cuanto al viraje que
la psiquiatria comenzaba a realizar para alejarse de las formulaciones anteriores: la antigua obsesién de la psiquiatria por
registrar las medidas del cuerpo, sus defectos, enfermedades, herencia, vicios, etc., dejaba paso ahora —sin desechar
todo eso en su totalidad— a la reconstruccién de la historia del paciente, el drama de su existencia. Ciampi anota
minuciosamente todos los detalles que surgen del discurso de la nifia y su familia. Habia en el médico otra actitud:
se trataba de destrabar el discurso, abrir una virtualidad que lo hace posible. En la medida en que aquél comenzaba a
escuchar el interrogatorio, se volvia silencio y la violencia del discurso médico era sustituida por una atenta y pacifica
neutralidad.

“Todo en ella era sencillo: su vestir, su andar y su vocabulario. Quiza por eso su personalidad se adentraba en cada una
de nosotras” (Fontan, 1995: 138).

El Hogar Santa Rosa habia sido creado como una institucién modelo, en momentos en que el dispositivo de la
minoridad buscaba tecnificar sus intervenciones, como respuesta a las demandas por los derechos de los nifios y los
jévenes, que impugnaban el paradigma correccional. Sus funciones especificas eran las de estudiar y clasificar a las
internadas segtin sus problemas, para contenerlas en un lapso breve de tiempo y orientarlas finalmente hacia
las instituciones educativas o tutelares, segtin la naturaleza de sus dificultades y las necesidades de atenciéon. El hogar
contaba con directora, médico clinico, médica psiquidtrica, dentista, asistente social, maestras, celadoras y el personal
necesario para la atencién diaria de ciento cincuenta internadas.
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Recordando lo impertinente que habia
estado con ella el dia de mi ingreso,
senti algo asi como un poco de ver-
gilienza de volver a verla, pero no tenia
forma de eludir el encuentro. La tarde
y a la hora que me indicaron, estaba es-
perdndola en la puerta de su gabinete
cuando la vi venir por el largo corredor
caminando con paso lento. Al acercarse
me sonrid. Parecié no recordar mi im-
pertinencia. Ya frente a frente, escrito-
rio de por medio, me pidi6é que le con-
tara toda mi vida, desde el nacimiento.
Le respondi que en un dia solo no iba
a poder hacerlo. Me dijo que concurri-
ria todas las veces que fuera necesario
hasta terminar. Le pregunté si acaso mi
padre no se la habia contado. Si, tenia
su version, pero ella queria conocer la
mia. Superado mi asombro, porque me
parecia mentira que alguien se intere-
sara por lo que yo pudiera contar, co-
mencé a hablar. Y le conté todo lo que
sucedia en mi casa. La atencion con que
me escuchaba me inspiré confianza. Al
término de mi confesiéon que duré va-
rias sesiones largas, la doctora me dijo
que no me daria consejos y ahi nomas,
algo disfrazados, me los dio. Fue la pri-
mera vez que alguien ocupé su tiempo
escuchandome. Como resultado de mi
confesién fueron citados todos los pa-
rientes y no parientes que estuvieron
enredados en mis andanzas. Asi pudo
la Doctora comprobar que yo no habia
faltado a la verdad, pero me dijo que,
pese a mis razones no podia dejarme ir,
porque estaba bajo el Juez de Menores.
Con sus explicaciones me convenci6 de
que para mi era mas conveniente pasar
un tiempo en el Hogar y, a la vez, me
aclar6 la confusion que yo tenia en mi
mente. A partir de entonces, 1942, la
quise y la admiré (p. 138).
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Volvemos a encontrar los mismos elementos
técnicos que habiamos visto esbozarse, a pro-
posito de la paciente de Ciampi. La escucha,
la atencién a todos los elementos de la histo-
ria, la ausencia de represion, la interpelacion
al contexto familiar, la confesion, el esclareci-
miento estaban presentes y con mayor elabo-
racion en el caso de Tobar Garcia.

No obstante, habia una transformacién im-
portante del dispositivo: ya no se trataba de
una escuela de Hermanas de la Caridad, sino
de una instituciéon de minoridad, y en el lu-
gar de los procedimientos y rituales religio-
sos, encontramos el aparato psiquidtrico, con
sus técnicas renovadas y sofisticadas, en un
medio educativo-tutelar.

El psiquiatra se desprende del recurso disci-
plinario que aportaba la religion, para rein-
ventar, al compéas del nuevo método que
progresa en el &mbito cientifico y cultural, los
antiguos rituales de la puesta en discurso de
la existencia, el sexo y la identidad.

En el espacio heterogéneo de la tutela, de la
educacion de anormales, del gabinete psicope-
dagdgico, se elabor6 una tecnologia psicologi-
ca que pronto comenzara a invadir el espacio
de la vida privada y progresara hasta la pro-
mocion exitosa del especialista psi.'*

El nacimiento de un nuevo especialista

La pedagogia activa, la psicopedagogia y el
psicoandlisis parecen no haber impactado
en la escuela. La mayoria de las investigacio-
nes (Vega, 2004) coinciden en que fue poco
su efecto en cuanto a la transformaciéon de
las précticas educativas. La ritualizacién de las

12 Jacques Donzelot, a propdsito del psicoandlisis, describe un proceso similar, verificado en Francia. Con respecto a
esa hipétesis, Gilles Deleuze anota: “Pues bien, si la historia del psicoandlisis en general ha permanecido hasta
ahora marcada por el intimismo, incluso al nivel de la formacién de las asociaciones psicoanaliticas, se debe a que
continudbamos prisioneros de un esquema prefabricado: el psicoandlisis habria nacido en las relaciones privadas
(contractuales), habria formado gabinetes privados, y s6lo tardiamente habria salido de ese medio para incidir sobre
el sector publico (LM.E [Instituto Médico Psicopedagégico], dispensarios, sectorizacién, ensefianza). Donzelot, por el
contrario, piensa que, de alguna manera, el psicoandlisis se establecié muy rapidamente en un medio hibrido entre lo
publico y lo privado, y que ésa fue una de las razones fundamentales de su éxito” (Deleuze, 1990: 238).
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propuestas, la neutralizaciéon de sus aspectos
mas combativos y el desplazamiento de las
mismas hacia la especializacién dan cuenta,
sin duda, de ese fracaso y de las formas de
la desactivacion. Sin embargo, Maria Montes-
sori, Jean Piaget y Sigmund Freud no dejaron
de penetrar en el imaginario de la escuela, a
pesar de su operacionalizacién institucional,
y desde alli se proyectaron hacia el exterior
escolar.

El psicoanalisis, la clinica psicopedagdgica y
la psicoterapia de nifios pudieron desplegar-
se en el ambito privado gracias a los servicios
de la escuela, que indicaron, desde muy tem-
prano, la consulta al psicélogo cuando eran
rebasados los recursos propios y era posible
tal derivacion.

Comenzaba la historia por la que un nifio de
clase baja puede deslizarse hacia el borde
inferior del sistema educativo, al no poder
acceder a los nuevos profesionales de la nor-
malidad, mientras que, en las franjas més ele-
vadas, el nino podra psicoanalizarse si algin
problema relacional afecta sus aprendizajes,
conseguir apoyo en algtn orientador, o acudir
a una maestra especializada que seguramen-
te lo enviara a aquél si no consigue solucionar
ella las dificultades que le presentaran.

En las fronteras de lo normal, de la salud, del
espacio cotidiano familiar, las instituciones
reeducativas y tutelares elaboraron una nue-
va forma de vincularse con las diversas fi-
guras de la subjetividad. En el cruce de los
discursos pedagogicos, psicoldgicos y psicoa-
naliticos se disefi6 una singular geografia que
transformaré el funcionamiento escolar.

Alli nacfa un nuevo especialista, que invocard
las jerarquias del saber. El médico, devenido
ahora psicologo, reclamara sus derechos so-
bre un ambito —el del nifio deficiente— que
le pertenecia, y donde el maestro debera res-
petar las insignias de la nueva autoridad.

En ese contexto de expansion del discurso
psicoldgico van a aparecer los equipos inter-
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disciplinarios. La interdisciplina nace en la es-
cuela cuando el poder-saber del médico fun-
da el nuevo dominio y programa las formas
del funcionamiento institucional.

Tras la promocién del equipo, el saber va a
estallar en una variedad de disciplinas, don-
de lo orgénico, lo emocional, lo social, el len-
guaje, podran encontrar sus especialistas, sus
técnicas y todas las garantias de cientificidad.

Los equipos de la escuela especial promocio-
naron al especialista y ubicaron al maestro en
un lugar subordinado, donde se le descono-
cia sus pretensiones de igualdad. Deposita-
rio de una practica muda, despojado de su
especificidad, el maestro quedaba congelado
en su propia casa, mientras los especialistas
dominaban un saber “especial”, que se com-
plejizaba cada vez mas.

El eclipse del maestro llegaba, en algunos dis-
cursos, casi hasta su desaparicion. El maestro
tenia escasas posibilidades de participacion
en un procedimiento que pretendia ser co-
lectivo. Habia poco lugar para €l en ese des-
pliegue de la ciencia que permitia “analizar
exhaustivamente el caso”, para orientar luego
sobre qué era necesario hacer.

El voyeurismo pedagogico, que se asignaba
al maestro, trazaba el espacio vacio de su in-
tervencion. Pasivizado y despojado del co-
nocimiento del objeto de su propia practica,
quedaba excluido de los procedimientos de la
Ciencia y extranjero en los dominios del Saber.

No obstante, el encuadramiento pretendido
por el discurso diferencial —que sin duda ha
tenido efectos en la escuela— era introduci-
do, en sus plumas mas sutiles, condenando
la autocratica figura del médico, al tiempo que
suavizaba sus propios mecanismos de control.

Una nueva forma de la autoridad comenza-
ba a introducirse en la escuela. La misma que
capturaba en la relacién transferencial dual,
empezaba a organizar ahora los equipos esco-
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lares. El médico-psicélogo escuchaba y orien-
taba, no daba 6rdenes ni humillaba, en todo
caso comprendia y esclarecia. Su autoridad
ya no procedia de la intimidacion de un dis-
curso racista que agitaba por todos lados los
fantasmas de la degeneracion, sino de esa di-
mension ética que se desprendia de su figura
oracular.

La autoridad del especialista psi va a prove-
nir de una atribucién natural de saber, que
el psicoanalisis teorizara bajo la rabrica de la
transferencia. Los fendmenos transferencia-
les comenzaron a organizar los flujos de las
identificaciones, las rebeliones y las sujecio-
nes. La nocién de transferencia —es decir, el
sometimiento del sujeto ante las prerrogati-
vas del Saber *— va a psicologizar un vinculo
histérico-politico e invisibilizar los mecanis-
mos que programaron las nuevas formas de
alienacion.

La escuela, cuando alcanza el punto més alto
de medicalizacién, contribuird en gran medi-
da a la propagacion del especialista moderno
en las técnicas de ordenamiento del deseo y
la sexualidad. La estatura del psicoanalista se
edificé, retomando el camino de los antiguos
rituales sagrados, en muchas de las institucio-
nes que, como la escuela especial, disefiaron
los circuitos destinados a la institucionaliza-
cién de la infancia marginal.
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