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RESUMEN: El presente texto examina los discursos en torno a lo
que se definié como infancia “irregular” o “anormal”. Esos discursos
tuvieron entre sus objetivos elaborar tipologias de la anormalidad
para proponer alternativas de atencion pedagogica y la creacion de ins-
tituciones educativas que dieron pauta a la formacién y consolida-
cién de un sistema educativo especial, paralelo al sistema regulat, con
practicas educativas especificas que fluctuaron entre la integracion y
la exclusion de los nifios mexicanos.

ABSTRACT: This text examines the discourse on what was defined as
“irregular” or “abnormal” childhood. The aim of this discourse was
to draw up typologies of abnormality to propose alternative forms
of pedagogical care and the creation of educational institutions that
established guidelines for the formation and consolidation of a special
education system, parallel to the regular system, with specific educa-
tional systems that fluctuated between the integration and exclusion
of Mexican children.
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ANTONIO PADILLA ARROYO
INTRODUCCION

El presente texto es una aproximacion al analisis de los discursos
de lo que se definié como la infancia “anormal”, que inclufa a
nifios con deficiencias o discapacidades fisicas, mentales, intelec-
tuales o educativas. Esos discursos tuvieron entre sus objetivos di-
ferenciar y establecer tipologfas de los grados de anormalidad para
proponer alternativas de atencién a cada uno de ellos, las cuales
dieron la pauta a la formacién y consolidaciéon de un complejo
sistema de educacién especial, paralelo al sistema educativo regu-
lar, que propicié practicas educativas especificas que fluctuaron
entre la integracion y la exclusion de nifios y nifias. De ese modo,
durante la primera mitad del siglo XX se elaboraron, sistematiza-
ron y divulgaron discursos y practicas que dieron como resultado
un campo de conocimiento y de intervencion sobre la infancia
irregular por medio de la creacion de instituciones educativas y el
diseno de planes y propuestas de intervencion pedagdgicos.

ESTUDIOS Y CLASIFICACIONES

Valiéndose de sus propias experiencias y apoyandose en espe-
cialistas de influencia internacional, diversos autores mexicanos
expresaron sus concepciones sobre la infancia anormal y propu-
sieron una serie de tipologfas para profundizar en el analisis de ese
sector de la infancia, de manera que a través de ellos es posible
tener una idea de la produccion cientifica y de la circulaciéon de
los discursos que predominaban en este campo. De este modo, los
especialistas mexicanos dejaron constancia de la necesidad de
contrastar su experiencia con la de especialistas de otras latitu-
des, asi como de la conveniencia de uniformar las categorias y
las clasificaciones de anormalidad que se divulgaban. También
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DISCURSOS SOBRE LA INFANCIA ANORMAL

reconocieron la pertinencia de realizar esta tarea en la medida en
que hacia posible identificar adecuadamente los niveles de anor-
malidad y, con ello, las alternativas educativas mas favorables para
la escolarizacion de la infancia “irregular”. De este modo, estaban
conscientes de la utilidad de esta practica para orientar su propia
labor porque, coincidian unos y otros, “los grados de desarrollo
psiquico (eran) mas bien esquematicos que fieles interpretativos
de los innumerables especimenes que la naturaleza, siempre ca-
prichosa, puede crear”.!

Asi, en 1910, uno de los mas notables médicos e influyentes
reformadores sociales del periodo, el doctor José de Jesus Gonza-
lez, publicé su obra Higiene escolar, fruto de su agudo y profundo
sentido de observacién e interés por la infancia en general y por
la infancia anormal en particular.? En dicho texto dedicé un
capitulo a la clasificacién de los nifios retardados y anormales.
La originalidad de su propuesta radica, entre otros aspectos, en
que elaboré una tipologia que reconocia las caracteristicas de la
nifiez mexicana.

Gonzilez juzgaba imprescindible profundizar en los rasgos
de la infancia anormal en nuestro pafs porque, en primer lugar,
el numero de menores en esta situacién no era asunto trivial;en
segundo lugar, porque era indispensable que aquellos que estaban
a cargo de la labor educativa, en particular los maestros, adqui-
rieran los conocimientos imprescindibles para identificarlos y

1 “A. Lozano Garza, “Brevisimos apuntes sobre los anormales. Trabajo ex-
traordinario que presenta el suscrito médico y que somete a consideracién del Consejo
Técnico del Departamento de Higiene Escolar, México, octubre de 19187, en Archivo
Histérico de la Secretarfa de Educacion Publica (en adelante AHSEP), México, Depar-
tamento de Psicopedagogia e Higiene, afios 1918-1926, “Asunto Servicio de Higiene
Escolar”, referencia 135, exp. 47, legajo 7, p. 1.

2 En esa obra el autor se presentaba como “oculista inspector de las escuelas
oficiales de la ciudad de Leén (México) y miembro correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina de México, de la Sociedad Oftalmoldgica Mexicana, de la Socie-
dad de Medicina Interna, etc.”
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tratarlos, en virtud de tener contacto frecuente con los nifios, y
en tercer lugar porque de esa manera se estarfa en condiciones
de desarrollar armoénicamente, “tanto como fuera posible”, el
ser fisico, intelectual y moral de los infantes que presentaban un
“estado de desequilibrio”.?

Gonzalez trazd una primera distincion entre nzios retardados
y ninos anormales. En esta division el principal criterio fue el esco-
lar. Entre los primeros se incluyeron los menores que, segun
los especialistas, no podian seguir el desarrollo regular de los
programas escolares, colocandolos en una condiciéon de retar-
do educativo en relacién con el resto de sus compafieros de la
misma edad, mientras que los segundos presentaban alguna
anomalfa fisica, intelectual o moral que les impedia aprovechar
los cursos correspondientes a los niflos de su edad. En otras
palabras, los nifios anormales fueron considerados nifios retra-
sados, si bien no todos los nifios retrasados eran “necesariamen-
te” anormales. Gonzalez también encuadro a los segundos en la
categotia de verdaderos retrasados o retardados anormales por poseer
una anomalfa; los nifios retardados podian denominarse falsos
retardados porque presentaban una “completa integridad intelec-
tual, moral y fisica”.*

Para el médico, las razones que explicaban el retraso escolar
eran de indole social y cultural, entre las que se sefalaban la
vagancia, el mimo, el abandono, la falta de orientaciéon o una
larga enfermedad, que impedian a los menores tener escolaridad
0 que ¢ésta fuera irregular. Otro factor mas del retraso esco-
lar era la falta de cuidados higiénicos, lo cual se demostraba
con el hecho de que la mayorfa de los nifios que asistian a la
escuela, sobre todo los nifios pobres, concurrian “andrajo-
sos y sucios”. Los padres de estos nifios o no tenfan los suficien-

3 Ihid, p. 172.
* Thid.
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tes recursos para proveerlos de una alimentacion suficiente o
eran viciosos. Para Gonzilez, la mala alimentacion afectaba sus
funciones psiquicas debido a que la falta de energfa debilitaba
la memoria y dificultaba la concentracién, impidiéndoles apro-
vechar los cursos regulares. Otra causa que incidia en el retar-
dado escolar era el rapido crecimiento fisico, lo que ocasio-
naba decaimiento e ineptitud escolar, aun cuando asistieran
a la escuela con regularidad, incapacitindolos para aprovechar
los cursos regulares.

Por otra parte, agrupaba a los nifios anormales segun el tipo
de anomalia fisica que presentaban en los sentidos de la vista y
el oido, asi como por las perturbaciones del lenguaje. Entre los
primeros ubicaba a los ciegos y los que tenfan una disminucién
de la agudeza visual, como miopia, hipermetropia, astigmia, es-
trabismo, leucomas o cataratas congénitas. Igualmente, forma-
ban parte de este grupo los sordomudos y los que presentaban
una disminucién de la agudeza auditiva por causas como otitis,
timpanitis y tapones de cerumen en el conducto auditivo. Tam-
bién inclufa a los tartamudos, a los que presentaban locucion lenta
y dificil y a los atacados de frenillo.

Otro grupo lo integraban los anormales intelectuales; esto
es, quienes tenfan alguna deficiencia de toda la gama de pertur-
baciones en su evolucion psiquica. En un primer subgrupo se ha-
llaban los idiotas, niflos que después de dos aflos y mas no sabian
hablar ni comprendian el lenguaje, sin presentar ninguna anoma-
lia del oido ni del aparato fonético, y los imbéciles, que si bien
sabian hablar y comprendian el lenguaje hablado, no podian
aprender a leer y escribir, sin existir una base fisica aparente o
perturbaciones de la mano y brazo (paralisis), a los cuales sé6lo se
les podia reconocer en la escuela. Otro subgrupo de anormales

5 Ibid., pp. 172-173.
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intelectuales lo conformaban los simples retardados, quienes pre-
sentaban un retraso en su evolucion psiquica o mental en com-
paracioén con otros nifios de su edad, aunque adquirfan el habla,
comprendian el lenguaje y aprendian a leer y escribir. Este sector
podia, a su vez, subdividirse en tres subgrupos: de tipo ligero, tipo
medio y tipo profundo. En México, los dos primeros se conocian
como pobres o débiles de espiritu.

Los nifios anormales morales, o inestables, constituian
uno de los grupos de mayor interés para fines de interven-
cion pedagogica, asi como para la de los especialistas, en particu-
lar pedagogos, médicos y psicélogos. Gonzalez los caracterizaba
como nifios que carecfan de sentimientos morales, lo que se re-
flejaba en su indocilidad y falta de respeto para con los maes-
tros; asimismo, que eran altaneros, injuriosos, malvados, indisci-
plinados, incapaces de disciplina, embusteros y brutales y que
se complacian en torturar a niflos y animales, gozaban del mal y
eran ajenos al dolor. En suma, tanto los anormales intelectuales
como los anormales morales podian agruparse bajo el nombre
de anormales psiquicos. Para identificar a estos subgrupos, Gon-
zalez consideraba fundamental la labor de un sector de especia-
listas, los psicologos, quienes ocupaban un lugar cada vez mas
importante en el estudio de la infancia anormal porque, como
resultado de sus investigaciones, habfan descubierto las causas de
esa deficiencia, esto es, una perturbacién en el desarrollo cere-
bral que limitaba, dificultaba o detenia todas /as facultades mentales
(cursivas del autor) o las desequilibraba por retardo irregular.®

Con esta clasificacién, Gonzalez pretendia delimitar los
campos de intervencion de la medicina, la psicologia y la peda-
gogia y diferenciar la labor profilactica de cada una de ellas, que
coincidian en su interés por el estudio de la infancia anormal, si
bien reconocia que: “En este punto la medicina y la pedagogia

S Ibid, pp. 172-173.

18



DISCURSOS SOBRE LA INFANCIA ANORMAL

estan en pafiales: se necesita una larga serie de estudios psicolé-
gicos para determinar aproximadamente cudles son los normales
mentales. Cuando la ciencia esté en posesion de estos datos, se
habra allanado el camino™.” Para favorecer este conocimiento
recomendaba el establecimiento de clases especiales médico-pe-
dagogicas, en las que la “higiene mental y la psicologia experi-
mental ocupen amplio lugar”, asi como la fundacién de escue-
las normales y de escuelas médicas, cuyo objetivo central fuera
formar recursos humanos y emprender estudios suficientes y
necesarios para conocer la realidad de estos nifios mexicanos.
Conclufa que: “Con médicos y profesores asi preparados ya po-
dran establecerse las clases y escuelas para anormales, que tanto
reclaman la sociedad y la patria”.®

Sin duda, la descripcion que hace Gonzalez de las caracte-
risticas de este sector de la infancia anormal es muy interesante y
sugerente porque sitia el ambito de lo que definia como pertur-
baciones psiguicas, las cuales se manifestaban en memoria dismi-
nuida, dificultades en el desarrollo de funciones supetiores, como
comparacion, abstraccion y generalizacion; atencién poco soste-
nida para comprender las explicaciones del profesor; distraerse
con facilidad al menor ruido; muestras de suma inteligencia o
de torpeza mental y rapida fatiga mental. Otros rasgos psiquicos
propios de estos nifios eran sus estados de animo, desiguales e
irregulares, y sus conductas, que fluctuaban entre la crueldad,
la debilidad de caracter y la terquedad inaudita, ademas de ser
glotones y timoratos y estar inclinados a la mala intencién o a la
ingenuidad.’

Ahora bien, el mayor interés de Gonzalez por establecer esta
compleja tipologfa, en particular para clasificar a estos tltimos

7 Ibid, p. 182.
8 Ibid, p. 187.
9 Ibid, p. 177.
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grupos de nifios, residia en destacar que podian ser educados.
Por ejemplo, los menores tranquilos no constitufan un obstaculo
para la clase regular porque se sometian docilmente a las instruc-
ciones del profesor, mientras que los inestables, incapaces para
la disciplina y el orden, se convertian en “una verdadera tortura
para alumnos y maestros”.!

Cabe sefialar que la categorizacion de los nifios anormales
propuesta por Gonzalez se mantuvo vigente a lo largo de la pri-
mera mitad del siglo XX, aunque con algunas variaciones, segin
el mayor conocimiento de los rasgos que presentaban. Asi, por
ejemplo, en un extenso documento enviado al Consejo Técnico del
Departamento de Higiene Escolar, otro influyente médico, Anto-
nio Lozano Garza, en su caracter de médico escolar, retomo esta
tipologfa para valorar y proponer hasta donde y quiénes podian
ser educables y educados en el sistema educativo (Lozano, 1918)
y de esa manera contribuir con su “grano de arena” a favor de
“toda una legion de pequefios compatriotas” que por su condi-
cién habfan estado excluidos del beneficio y de la proteccion de
las leyes escolares. Para Lozano, las clasificaciones eran “grandes
sefiales” que se levantaban de tiempo en tiempo “para no perder
el rumbo” en ese “largo camino” que se abria entre el idiota y el
normal psiquico. Mas alld de estas consideraciones, lo que resulta
interesante de los discursos sobre la anormalidad y los anormales
es el esfuerzo por comprender y ofrecer alternativas educativas
a quienes el médico calificaba de “desheredados de la fortuna (a
quienes) los armo tan mal la naturaleza para la lucha por la vida”.

Lozano definfa a los nifios anormales educables como
“aquellos que por razén de su mala organizacion fisica e intelec-
tual, no pueden, con los métodos ordinarios de educacion escolar,
seguir con provecho los cursos que corresponden a los nifios de
su misma edad”. Como su intencion era sugerir las modalida-

19 Tbid,, p. 176.
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des educativas que debian impulsarse, recuperaba el criterio de
la organizaciéon y graduacion de la escuela moderna para delimi-
tar la frontera que separaba a los nifios normales de los nifios
anormales.

A los retardados, es decir, a los que seguian un curso infe-
rior al que correspondia a su edad, retomando la clasificacion
de Gonzilez, los dividia en retardados anormales, retardados
verdaderos o “simplemente anormales”; segun se identificara una
causa organica o fisica, y falsos retardados, en razén de factores
sociales, aunque también podfan caber en esta categoria aquellos
que presentaban un defecto fisico facilmente resoluble, como la
falta de vision o de audicién, pero que una vez corregido podian
incorporarse a la escuela “ordinaria”, continuando sus cursos sin
mayores complicaciones.

Como en el caso de Gonzalez, el mayor interés de Lozano
no eran los anormales fisicos —ciegos, sordomudos o lisiados—,
sino los anormales psiquicos, “nifios cuyas facultades mentales
estan trastornadas en su evolucion, ya de un modo global, ya de
un modo parcial o bien con un caracter patologico”. Asi, en la
clasificacion psico-médica, en “el escalén mas bajo” de los nifios
anormales se ubicaban los idiotas, “los obliterados de las facul-

tades intelectuales y afectivas”, segun la clasificaciéon de Pinel;

)
también los “eternos miserables psiquicos”, de Esquirol, y “los
vegetativos”, del Dr. Bourneville, quienes a los dos afios o mas
de edad no entienden lo que les hablan, a pesar de tener inte-
gros sus aparatos auditivo y fonético. En un grado superior de la
escala de evolucion psiquica de los anormales, Lozano ubicaba
a los imbéciles, “niflos con un desarrollo rudimentario de todas
las facultades intelectuales, instintivas o morales, con perversion o
inestabilidad”, y en el rango superior a los débiles mentales, “ca-
racterizados por un desarrollo poco avanzado de las facultades,
asi como por la falta de un crecimiento paralelo de dichas facul-
tades”, ya fuera en los centros motores, sensitivos o sensoriales.
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Nifios que hablan, escriben y leen pero que tienen un retraso de
dos o tres afios escolares en relacién con los de su edad.!!

Para distinguirlos y clasificarlos, Lozano recomendaba
aplicar examenes con el mayor escrapulo posible, porque no sélo
se trataba de ubicarlos adecuadamente, sino de evitar errores
en su identificacioén o que se aceptaran sin mas las solicitudes de
los padres de familia que, sin tener hijos anormales, considera-
ban las escuelas especiales como internados en los que se les
brindara vestido, casa y sustento, sobre todo a los pobres, o bien
impedir que los directores de tales instituciones admitieran nifios
normales con el afan de presentar notables resultados, aumentar
el presupuesto destinado a este tipo de escuelas y mantenerlas
en funcionamiento.'? Dichos exdmenes se componian de un
apartado pedagdgico, que consistia en levantar “un inventario”
de conocimientos, por medio de “procedimientos escolares or-
dinarios”, el cual se aplicaria a aquellos nifios que se sospechara
presentaban debilidad mental, comparando la edad escolar, es
decir, los conocimientos que deberian poseer segun el grado
escolar que cursaban con su edad real, y descartar la posibilidad
de que esto se debiera a la falta de escolaridad. El examen se
harfa para valorar conocimientos en calculo, gramatica, historia
y geografia, asi como en habilidades y destrezas adquiridas en
la vida practica.

También se inclufa una seccién médica, cuyo proposito
era identificar las causas “somaticas” en los nifios anormales.
Para ello se registraban antecedentes familiares y patologicos,
estructura anatomica, estatura, peso, estigmas fisicos de dege-
neracion, deformaciones craneanas y aspectos fisiolégicos,
como vision, tacto, audicioén, sensibilidad al dolor, coloraciéon
de la piel, marcha hacia adelante, marcha hacia atras, fuerza

11 Lozano, op. cit., p. 2.
12 Thid, p. 4.
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muscular y articulacion de la palabra. Lozano reconocia que mu-
chos de estos datos no habian recibido “la sancion rigurosamen-
te cientifica” y que “no pocos de estos signos se encuentran
repetidas veces en nifios normales”.!?

Finalmente estaba la evaluacion psicolégica, con el objetivo
de someter “al presunto anormal” a cuestiones de entendimiento
y de inteligencia con base en trece preguntas que debian contes-
tar niflos de siete, nueve y once anos, de acuerdo con el grado de
dificultad que cada una de ellas presentaba. Una vez realiza-
dos estos examenes exhaustivos se podia contar con los elemen-
tos suficientes para decidir el procedimiento pedagdgico especial
para el nifio anormal.'*

En esta tesitura, en la Reunion Anual de la Asociacién Intet-
nacional para la Proteccion de la Infancia, otro de los estudiosos
mas importantes e influyentes de la infancia anormal en México,
el doctor Rafael Santamarina, respondié con amplitud a las tres
cuestiones que habrian de discutirse en relaciéon con los nifios
anormales. Conocedor profundo de la infancia anormal me-
xicana, Santamarina presentd un detallado documento sobre
ésta.!® Una novedad en su trabajo fue la inclusion, quiza por pri-
mera vez, de un informe estadistico donde daba cuenta de los
resultados de la aplicacién de diversos examenes a niflos mexi-
canos en las escuelas ordinarias de la ciudad de México para
identificar la proporcion de nifios anormales que asistian a ellas.
Respecto a la primera cuestion a responder, acerca de quiénes
debian considerarse como nifios anormales educables, anormales

13 Tbid,, pp. 5-6.

Y Tbid,, pp. 7-8.

15 “Segundo trabajo presentado por el sefior doctor Rafael Santamarina, jefe
del Departamento de Psicopedagogia e Higiene, de la Secretarfa de Educacién Publica
de México, a la Reunién Anual de la Asociacion Internacional para la Proteccion de
la Infancia”, en AHSEP, Departamento de Psicopedagogia e Higiene, 1927, “Nifios
Anormales y Retardados”, caja 139, exp. 16.
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semieducables y anormales ineducables, Santamarina sefialaba
que primero habia que definir lo que era “educacion o mejor
dicho educabilidad”. Para ello retomd las ideas de la “sefiorita
Monchamps”, quien, a su vez, se inspiraba en las de Paul Boncour.
Lo interesante de las ideas que sostenfan estos autores y el pro-
pio Santamarina era que desvelaban las concepciones de la
infancia en general y de la infancia anormal en particular, pro-
yectando lo que concebian como el futuro del nifio, es decir,
un adulto. De esta manera, para Boncour, el adulto tenfa como
rasgos fundamentales la independencia econémica y la pose-
sién de cualidades minimas que lo colocaban en condiciones
de ser un elemento util para la vida social, “desterrando las que
lo califiquen como elemento nocivo”.

Asi, la educabilidad fue definida como “la tendencia que
posee el ser en formacion para acercarse mas y mas cada dia a
las actividades del adulto que permiten a éste vivir libremente
y adaptarse a la vida material y social tal como es y como esta
segtin las condiciones del medio en que actda”.!® No obstante
manifestar su aceptacion de esta definicién, Santamarina intro-
dujo un matiz importante no sélo con respecto a ésta, sino en
general con las clasificaciones que enfatizaban ya la debilidad
mental ya las anormalidades fisicas, segun los criterios de la épo-
ca, estableciendo diferencias con sus colegas Gonzalez y Lozano.
Para Santamarina, el sujeto educable podia “considerarse dotado
de cierta educacion”, aunque fuera en parte y en “la medida de
sus capacidades”.

A partir de este criterio, distingui6 entre anormales inedu-
cables —es decir, aquellos que no podian cumplir con el requi-
sito de independencia econdmica, si bien no necesariamente
significaba que fueran inutiles— y anormales semieducables

16 Thid, p. 2.
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—quienes nunca adquirirfan una instruccién completa preci-
samente por sus facultades limitadas. Para éstos reservaba la
enseflanza de actividades manuales, que los prepararia para
la vida social, constituyendo el medio idéneo para “entregarse
unicamente a las labores mas elementales”, porque ése era el
nivel de conocimientos al que podian aspirar.!” Adem4s, con
base en el criterio de “no nocividad”, diferencié entre los nifios
anormales por: a) caracter, /) voluntad y ¢) inteligencia. Los de
los dos primeros grupos podian ser educables, mientras que los
del dltimo, dada su falta de cualidades y perversidad innata, eran
ineducables. Por su condicion, estos ultimos debian ser segre-
gados en establecimientos “destinados a proteger a la sociedad”
y evitarle perjuicios.

En cuanto a la relacién entre el grado de educacién que
podia impartirseles a los anormales y las clasificaciones adap-
tadas, Santamarina se inclinaba por establecer una clasificacion
uniforme, lo cual, recordaba, ya habia sido aprobado en la re-
uniéon efectuada en Bruselas, en 1921, y estandarizar los grados
de debilidad mental, lo que ya habia sido aprobado en Ginebra
en 1925, Asi, de acuerdo con estos criterios, los anormales
educables podian ser incluidos en tres categorfas de irregula-
res, segun su origen: en la primera los que lo eran por causas
sociales, en la segunda los irregulares por causas biologicas o
fisicas y en la tercera quienes lo eran por causas psiquicas y
neuro-psiquicas.'® Estas escalas correspondfan a las presentadas
por Gonzilez y Lozano, pero Santamarina no se limitaba sélo a
enumerar las causas de la anormalidad, sino que presentaba un
procedimiento estadistico para medir el grado de anormalida-
des, sobre todo para identificar y clasificar a los grupos segin
factores psiquicos y neuro-psiquicos. Dentro de éstos ubicaba

7 Ibid, p. 3.
18 Tbid,, pp. 3-4.
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a los semieducables —aquellos que presentaban perturbaciones
de los sentidos muy acentuadas—, asi como a los que exhibian
trastornos en los movimientos con perturbaciones permanentes, a
los irregulares de caracter que se acompafiaban de perturbaciones
de la inteligencia y a los irregulares de la inteligencia —entre ellos
los retrasados, los atacados de debilidad mental y los imbéciles.
Con respecto a este ultimo grupo, habia diferencias entre la po-
sicibn de Gonzalez y Lozano y la de Santamarina, porque
mientras los primeros descartaban a los imbéciles de cualquier
proceso educativo, Santamarina sostenia que podian recibir
cierto tipo de educacion. En lo que los tres médicos mexicanos
convenfan era en descartar de toda posibilidad educativa a los
idiotas.!” A este respecto, una categorfa que habia llamado la
atencion tanto de Gonzalez como de Lozano, aunque de mane-
ra tangencial, era la de los subanormales, a los cuales ubicaban
dentro de los débiles mentales pero “cuyo cociente de inteligen-
cia se aleja muy poco del que deberia considerarse como propio
de la anormalidad” (este cociente variaba entre 90 y 110 puntos).
Para Santamarina este grupo era muy importante, porque una
parte del fracaso o del éxito de la escuela ordinaria dependia preci-
samente de estos niflos, ya que, no obstante presentar un “peque-
o retardo mental”, desempefiaban actividades que demandaban
inteligencia completa. Segun este autor, los niflos con problemas
de adaptacion al medio social, aunque lograran progresar o llegar
a puestos elevados, lo que atribufa a cuestiones sociales, revelarian
sus anormalidades de caracter y su mediocridad.

En cuanto a la segunda cuestion a discutir, la cual examinaba
la infancia anormal y las alternativas educativas para cumplir con
el precepto de la ensefanza obligatoria, Santamarina estaba de
acuerdo con ella. En este sentido, sostenfa que era indispensa-

1 Ibid, p. 4.
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ble realizar una “seleccién precoz” de los retardados y de los
débiles mentales y esto era posible mediante un “examen practico,
rapido y preciso de los nifios en edad escolar”, el cual se tenia
que aplicar “lo mas pronto posible dentro de la vida del nifio en
la escuela”, a fin de impartir una educacion a la medida de las
necesidades de desarrollo de los menores y antes de que llegaran
a la madurez, ya que, aseguraba, los estudios realizados en Eu-
ropa y Estados Unidos habfan demostrado que tal condiciéon se
alcanzaba a los trece aflos y pasada esta edad “poco o nada puede
lograrse en los débiles mentales”.?’

Santamarina sugeria que este examen se hiciera por etapas.
La aplicacion de la primera le corresponderia a los maestros y se
realizarfa a los nifios que se presumiera presentaban anormali-
dad mental debido a que no podian “seguir con éxito el trabajo
de sus compafieros”.?! Lo deseable era la aplicacién de pruebas
mentales colectivas a todo un grupo escolar —contando con
la ventaja de hacerlo con grupos homogéneos, lo que a su vez
facilitarfa identificar y seleccionar con relativa facilidad a quienes
mostraran inferioridad, o bien emplearlas en los alumnos que,
port su edad, pudieran presentar retardo mental, en particular en
los casos que tuvieran un retraso de tres afios en relaciéon con su
edad escolar. Naturalmente, esta tarea debia confiarse a los maes-
tros que conocieran la prueba, supieran manejarla y calificarla,
por lo que era indispensable adiestrarlos en las instituciones
de psicopedagogia dedicadas a elaborarla y estandarizarla.??

Asi, una vez concluida esa prueba y luego de haber iden-
tificado a los menores que presentaran alguna anormalidad en
funcién de su edad y su afio escolar, habia que pasar a la aplica-
cién de pruebas individuales, las cuales debian encargarse a

2 Ibid, p. 5.
2 Tbid., pp. 5-6.
2 [bid p. 6.
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“personas especializadas”, adscritas al Departamento de Psico-
pedagogia de la Secretaria de Educacion Puablica. Para evitar
cualquier error en el diagndstico y el tratamiento, el responsable
tenfa que ser un médico especialista. Para Santamarina era pri-
mordial que estos especialistas estuvieran de acuerdo con los
resultados, porque de eso dependia no sélo evaluar de manera
adecuada la condicién y la edad mental de los alumnos, sino
presentar un diagnodstico completo del estado etiolégico y no-
sologico, “a fin de marcar el tratamiento médico pedagdgico a
que debe sujetarse a los retardados”. Del mismo modo, recomen-
daba que dicho examen se hiciera de manera especial a los nifios
que mostraran anormalidades de caracter, asi como a los débiles
mentales y a los que tuvieran otro tipo de padecimientos porque,
aseguraba, eran los casos més complicados de tratar.?

A este respecto, sefialaba la necesidad de realizar un estudio
cuidadoso de las pruebas y su estandarizacion, pues la propen-
sion a utilizar escalas “americanas originales o traducidas”, sin
la debida modificacién y critica para “adaptatlas al modo de ser
especial de nuestros nifios”, habia originado que nifios normales
hubieran sido clasificados como retardados. Santamarina cita-
ba el caso de un estudio publicado en el Boletin Internacional de
Proteccion a la Infancia, en el que se habia concluido que 50 por
ciento de nifios mexicanos de las clases inferiores que asistian
a las escuelas en una poblacion de Arizona eran inferiores a los
niflos americanos. Segin su experiencia personal en California y
otros lugares de Estados Unidos, se habfan usado zests en nifios
mexicanos con resultados similares, quedando “en situacion
bastante desagradable”.2*

De este modo, tras reconocer a los niflos con retardo escolar
y registrar las causas fisicas, las lesiones organicas hereditarias u

2 Ibid.,
24 Tbid,, p. 7.
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ontogénicas que afectaban su evolucién mental y social, habia
que proponer el tratamiento pedagdgico correspondiente, cuya
intensidad y extension del trabajo escolar estuvieran en consonan-
cia con la capacidad mental de los alumnos. Para lograr mejores
resultados aconsejaba formar grupos uniformes de alumnos
“deficientes”, los cuales estarian bajo la responsabilidad de
maestros expertos que entendieran “lo que deben hacer y como
deben hacerlo para sacar avante a esos nifios”.?> Este punto
resultaba sumamente trascendental, segin habia comprobado,
porque durante el afio escolar algunos maestros de escuelas
regulares sefalaban a alumnos como “sospechosos de inferiori-
dad” o de “irregularidad mental” debido a que no desarrollaban
el mismo trabajo de condiscipulos de su edad o exteriorizaban
una conducta irregular, eran indisciplinados, malcriados, menti-
rosos o apaticos. Estos nifios aparecian durante el transcurso
del afio y no eran detectados al inicio del ciclo escolar, cuando se
aplicaban las pruebas colectivas, por lo que requerian profundizar
en pruebas individuales. 2°

Casi una década después del trabajo de Santamarina, el
Departamento de Psicopedagogia e Higiene de la Secretarfa de
Educacion Publica presentd un proyecto para delimitar las fun-
ciones y actividades de investigacién de las secciones psicopeda-
gogica y antropométrica en todo el pais. Dicho proyecto no tuvo
la suerte que esperaban sus promotores, al parecer por la falta de
recursos para operarlo a nivel nacional, si bien se aprob6 para el
Distrito Federal y los territorios federales. Por la importancia de
esta iniciativa se examina parte de su contenido, ya que permite
vislumbrar las concepciones dominantes de la naturaleza de la
infancia y la educacion, en particular del niflo campesino mexi-

% Ibid., pp. 10-11.

26 “Quinta sesién ordinaria de la Asociacién Internacional de Proteccién de
la Infancia”, en AHSEP, Departamento de Psicopedagogia e Higiene, 1927, “Nifios
Anormales y Retardados”, caja 139, exp. 16, pp. 8-9.
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cano, porque: “Los medios rurales presentan un vasto campo
de investigaciones y ameritan que se les atienda con la mayor
eficacia en asuntos mentales pues en la educacién del nifio me-
xicano, del indio y del nifio proletario de las ciudades esta el
porvenir de la Patria”.?’

Sus autores proponian enviar a las zonas rurales del pais a
un psicopedagogo rural, aunque “el ideal serfa poder enviar
médicos adiestrados”, que se encargarfa de instruir tedrica y
practicamente a los profesores de las capitales de los estados
y territorios, asi como a los de las escuelas normales rurales y
centros agricolas para prepararlos en el uso y el ejercicio de las
pruebas colectivas e individuales “que servirfan para marcar la
orientacion educativa y para conocer el rendimiento (de) los nifios
de los diversos conglomerados rurales”, asi como para “conocer
las caracteristicas del nifio campesino y poder juzgar con los
datos recogidos el desarrollo y estado de nutricion del escolar de
los campos”. Para sus autores, un rasgo de la educacion moder-
na era contar con toda la informacion necesaria para garantizar
la educacién de los nifios de la mejor manera posible. Para alcan-
zar este objetivo era fundamental generar conocimiento acerca
de la capacidad mental de los escolares, que, a su vez, proporcio-
narfa informacién y le servirfa de herramienta al pedagogo.
Esta informacion le facilitarfa el cometido de cuantificar y califi-
car los conocimientos que deberfa impartir a cada educando, “la
velocidad que debia imprimir a su tarea educativa” y la integra-
ci6on de los grupos “desde el punto de vista mental”, lo cual
redundarfa en que su trabajo fuera mas eficaz y mayor el apro-
vechamiento de los alumnos. Segun el conocimiento acumu-
lado sobre la escala de la evoluciéon mental y la inteligencia, los

27 “Proyectos para realizar en toda la Republica algunas actividades principales
que tiene a su cargo la Secc(i6n) de Investigaciones Psicopedagégicas y Antropomé-
tricas”, en AHSEP, Secretarfa de Educacién Publica, Departamento de Psicopedagogia
e Higiene. Afio de 1935, fs. 1-2.
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educandos podian clasificarse en tres categorias: inteligencia
superior, inteligencia media e inteligencia inferior.® Esta tipo-
logfa permitia no sélo constituir grupos uniformes por grado y
edad escolar, sino descubrir a los “anormales mentales”, quienes,
a decir de los autores del documento, constitufan “un lastre para
las escuelas ordinarias” porque no lograban adelanto alguno,
convirtiéndose en una carga para la familia y para la sociedad,
aunque concurrieran afios y mas afios a las escuelas comunes, con
el peligro adicional de que pudieran alterar el orden escolar.

En este discurso que los caracterizaba como “criaturas
anormales mentales” se revelaba una idea negativa y cercana a
las posturas de los pensadores y reformadores educativos mas
conservadores del siglo XIX, quienes conclufan que ese “grupo
inadaptado” producia vagos, viciosos y criminales. Desde luego,
los anormales mentales, retomando tipologias que ya se han
expuesto, se dividian en débiles mentales, imbéciles e idiotas.
Unicamente los débiles mentales educables setian atendidos en
escuelas especiales, para “proporcionarles una habilidad manual

que los coloque en condiciones de bastarse a sf mismos”.?

INSTITUCIONES ESPECIALES Y PRACTICAS EDUCATIVAS

Gonzalez consideraba que no todos los anormales eran materia
de atencién especial de los pedagogos, sino sélo aquellos que
estuvieran en condiciones de responder de manera positiva al
diseno y la puesta en practica de procesos pedagdgicos espe-
ciales; es decir, los que interesaban era los perfectibles, ese grupo
de menores educables. En consecuencia, excluia de la tarea edu-
cativa a aquellos “verdaderos amputados (cursivas en el original)

2 Tbid, £. 1.
2 Ibid, £. 2.
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de las facultades mentales” en la medida que eran incapaces de
corresponder a los esfuerzos de los profesores, por lo que eran
materia de los médicos, “puesto que son verdaderos enfermos”.
Siguiendo este criterio, dentro del mundo de los nifios anormales
agrupaba a los anormales pedagdgicos o educables o anorma-
les de escuela, esta dltima expresion acunada por René Charon,
y a los anormales médicos, anormales de hospicio o anormales
no educables, entre quienes se hallaban los idiotas y los imbéciles,
incapaces de prestar atencion, de utilizar la memoria y de aprender
un idioma. Mas que educacion lo que requerian era ser adiestrados
en “trabajos manuales rudimentarios y sencillos”.?"

Por su parte, los educables —anormales pedagogicos, anot-
males de escuela, falsos retrasados o retrasados pedagogicos—
podian clasificarse en dos grupos, los cuales se diferenciaban
por demandar o no procedimientos pedagogicos especiales. En
el primer grupo estaban los falsos retrasados y los que padecian
disminucién de la agudeza visual o auditiva, asi como los que
presentaban ligeras perturbaciones en el lenguaje. Para los pri-
meros no habfa necesidad de establecer instituciones especiales
porque bastaba con crear las condiciones para alejarlos de la
vagancia, cuidar de su salud y su alimentacioén y proporcionar-
les los aparatos para solventar esas dificultades. En el segundo
agrupaba a los ciegos, los sordomudos, los anormales morales, los
nifios criminales y los débiles mentales. Estos altimos requerian
de planteles especiales, como escuelas de sordomudos, de ciegos
y correccionales, estas ultimas destinadas a la categoria de los
anormales morales y los nifios criminales, “desde el momento
en que una de las mas ineludibles reglas de la higiene intelectual
es adecuar los métodos y materias de ensefianza al estado de la

evolucion psiquica del nifio”.?!

3 Gonzélez, op. cit., p. 174.
3 Ibid, p. 184.
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Gonzalez, con ese afan clasificatorio tan propio de la época,
subdividia a los débiles mentales en dos categorias: a) tranqui-
los y apaticos, los cuales se dejaban conducir y disciplinar fa-
cilmente, y /) los agitados, inquietos e inestables, dificiles de
disciplinar. Ambos grupos, también denominados verdaderos retra-
sados psiguicos de la escuela, conformaban el sector mas numeroso,
abandonado y desatendido, y demandaban una labor educativa
y pedagdgica singular.??

Gonzalez sostenia que el reconocimiento de estos rasgos y
su identificacion por parte del médico o del maestro, asi como
el disefio de estrategias y métodos pedagdgicos especiales, po-
dian tener resultados favorables para desarrollar las facultades
mentales, intelectuales y fisicas que posefan. Consideraba que
la musica y el calculo podian reestablecer parcialmente la memoria
y alentar el recuerdo de algunas personas o fechas particulares.
Sin embargo, no dejaba de reconocer que estas categorias pre-
sentaban dificultades para su diagnostico, aunque sefialaba que
era preciso no descuidar ningun detalle de antecedentes heredita-
rios o enfermedades de la nifiez, entre otros factores, tal como se
hacia comunmente en Alemania, donde se hacia un estudio
a los nifios desde su ingreso a la escuela.

En todo caso, Gonzilez estaba interesado en las alternati-
vas que habria que disefiar para el tratamiento de los verdaderos
retardados psiquicos. No existia la menor duda de que para ellos
era indispensable la educacion especial, si bien habria que decidir
entre impartirla en clases especiales en las escuelas ordinarias
donde estuvieran mezclados con nifios normales o bien crear
escuelas especiales independientes donde los nifios anormales

32 Tbid,, pp. 175; 178-179. Gonzalez atribufa gran parte de las perturbaciones
psiquicas a una base organica o fisioldgica que afectaba el cerebro, como la juventud
o senilidad de los padres, el alcoholismo y morfinismo, enfermedades microbianas o
infecciones crénicas, como la sifilis y tubetculosis, tifoidea, enfermedades nerviosas
o mentales de los padres, meningitis, encefalitis, epilepsia, traumatismos, entre otras.
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gozaran de mayor libertad. Para este médico, cualquiera que
fuera la alternativa, lo primordial era que la educacién se “apro-
ximara lo mas posible a la individualizacién”, por lo que era
conveniente que el numero de alumnos en cada clase fuera de
entre 10 y 20, quienes deberfan estar separados por sexos para
hacer mas eficaz el proceso de ensefanza-aprendizaje, de modo
que, por ejemplo, los trabajos manuales se adecuaran a cada
uno de los sexos. También habria que separar a los subanor-
males apaticos y particularmente a los inestables, ya que estos
ultimos dificultaban completamente la educacion de los otros.
¢Cuales eran el modelo, los fines, los métodos y procedi-
mientos de la educacién para los anormales? Para Gonzalez era
indispensable brindar educacion a estos “seres mentalmente in-
feriores”, con el propédsito de que se bastaran a si mismos, de que
no fueran una carga para su familia y la sociedad, pero sobre todo
porque con ella podia realizarse “una verdadera campafia de pro-
teccion social, de profilaxis contra la prostitucion y el crimen”. El
sostén y principio elemental era la educacion de los sentidos. A la luz
del postulado filoséfico de que el fundamento del entendimien-
to y el conocimiento pasa por los sentidos, habia que servirse
de éstos para “despertar esos cerebros adormecidos”, y en una
metafora que ilustraba la importancia que el médico otorgaba a
los sentidos, los definfa como “ventanas tnicas por donde pode-
mos hacer que llegue un poco de luz a esos espiritus en sombras”.
Este postulado era especialmente importante porque muchos
de los niflos con anormalidad también presentaban anomalias
anatomicas, perturbaciones funcionales o marcadas carencias en
las destrezas, como vicios de refracciéon o auditivas, que el mé-
dico deberia atender y el maestro perfeccionar, de manera que
se educara el tacto —mediante objetos de diversa consistencia
y tersura de superficie que el nifio deberfa distinguir, entre ellos
petlas y botones y figuras de distintas dimensiones—, la vista
—por medio de objetos brillantes; el ejercicio de los musculos
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oculares por distincion de objetos de colores, papeles o estambres
y su agrupacion por colores— y el oido —por medio de cantos e
instrumentos que se distinguirfan por su timbre. También habia
que atender la educacion de la palabra mediante el canto, “al que
son tan afectos los pequefios anormales”.?’

De la misma manera, habfa que atender el desarrollo de
las destrezas y habilidades fisicas por medio de movimientos
musculares al ascender escaleras y caminar por una sola linea,
y sobre todo por la enseflanza de diversos oficios y trabajos
manuales, “segun aptitudes e inclinaciones de los nifios”, que
pudieran prepararlos, ademas, para la vida, como fabricacién
de canastos o cestos, tejeduria de cuerdas, costura, entre otros.
Asi, trabajos manuales y ejercicios fisicos al aire libre junto con
trabajos agricolas y jardineria complementaban la profilaxis
para el desarrollo fisico y mental en conjunto; estas actividades
podian comprenderse como la educacioén fisica, que serfa la base
de la educacion mental de los nifios anormales. Para Gonzalez,
“la educacion del tacto y de la vista, despertaran la atencion del
niflo y su espiritu de observacion; la educacion de la palabra ejer-
citara la memoria, los juegos en compafifa de otros nifios haran
mas y mas sociables a nifios, que dejados a su voluntad, tienden
el aislamiento”.>

Una vez que se hubieran obtenido resultados positivos, el
educador pasaria a ensefiar las materias escolares: lectura, escritura
y calculo, las cuales deberfan seguir el método objetivo, haciendo
participar al menor en la ejecucion de las actividades, provocan-
do su interés en la observacion, para evitar la ensefianza memotfs-
tica valiéndose de “palabras y mas palabras, que durante algunos
dias atascan la memoria y se evaporan después, poco a poco”. La
escritura debia practicarse con ejercicios en el pizarrén, la lec-

33 Ibid, pp. 184-186.
34 Ibid,
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tura con el método de palabras y frases en lugar del deletreo, y el
calculo por medio de objetos que el nifio contaria y “el juego muy
atractivo de la tienda de comercio”. En el caso de los nifios sub-
anormales y los indisciplinados, Gonzalez consideraba que
podian ser sometidos a métodos ordinarios pero en lugares sepa-
rados, ya que si bien presentaban un equilibrio mental satisfac-
torio y s6lo adolecian de un retardo en relacién con su edad, para
los primeros era indispensable establecer un programa menos
estricto o clases de repeticion, mientras que para los segundos
era preciso disefiar programas especificos para despertar en ellos
“sus dormidos sentimientos morales” y suprimir sus “enormes
defectos morales”. De hecho, tales instituciones estaban repre-
sentadas por las escuelas correccionales.

Para Lozano, los idiotas y los imbéciles no tenfan posibilida-
des de superar su condicién, por lo que no eran materia de interés
de la pedagogia sino de la medicina y su lugar no era la escuela,
sino los asilos y los hospitales, sitios donde “se sienten bien”.

En el caso de los anormales fisicos, si bien admitia que re-
querfan de escuelas especiales porque “no vamos a creer que
un sordomudo puede sentarse en el mismo banco en que esta un
ciego, ni que un ciego sacarfa de la pizarra el mismo provecho
de un débil mental”, requerfan de una institucion educativa espe-
cifica: la escuela de anormales o escuela de perfeccionamiento.

Entre las razones que expuso Lozano para atender a estos
nifios y la conveniencia de educarlos en escuelas especiales, en
las cuales se ensayaran procedimientos pedagdgicos acordes
con su condicién, estaba el hecho de que asistia a la escuela regular
un gran niamero de estos niflos, extrapolando la informacién de
la experiencia francesa y sin contar con estadisticas escolares
de nuestro pafs, donde eran olvidados por los maestros debido
a su apatia o indisciplina, “dejandolos abandonados en el rincon

35 Ibid,, pp. 185-186.
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de la clase, donde no aprovecharan nada”, u hostilizandolos

)
hasta lograr que abandonaran la escuela.*®

Ante las alternativas educativas para atender al nifio anor-
mal, es decir, entre las escuelas especiales y las clases especiales
anexas a las escuelas ordinarias, Lozano se inclinaba por las
primeras, porque “la educacion escolar infantil no sélo se realiza
dentro de la sala de clases”, y porque la escuela especial estaba
disefilada para “hacer efectivas las caracteristicas del medio muy
especial que requiere la singular organizacion fisica y psiquica
del anormal”.3” Asimismo, consideraba que la organizacién mas
adecuada era el internado, porque garantizaba “La vigilancia
pedagdgica estricta que requiere la inferioridad intelectual”, per-
mitfa realizar una observacion meticulosa y dar respuesta a las
necesidades del tratamiento médico que cada uno de los nifios
demandaba, lo cual requeria de un cuerpo de especialistas, entre
ellos médicos, educadores y psicélogos que “en las universida-
des hayan adquirido suficientes conocimientos en psicologia,
pedagogfa y en sus mutuas relaciones”.

Lozano reconocia que los procedimientos pedagogicos
estaban ensayandose todavia, pero compartia con Gonzalez la
idea de contar con grupos pequefios y uniformes en los que se
educaran, en primer lugar, el tacto, la vista y el oido, mediante
“repetidas y crecientes excitaciones, especiales a cada sentido™.
Asimismo, recomendaba establecer una laboratorio de psicologia
experimental “con el objeto de llevar a cabo examenes psico-
logicos de admision, o destinados a medir el progreso de los

educandos”.*0

36 Lozano, op. cit., p. 3.
7 Tbid., p. 8.

38 Tbid., pp. 8-9.

3 Tbid., p. 9.

40 Thid.

37



ANTONIO PADILLA ARROYO

A este respecto, Santamarina sefialaba que, segin los acuer-
dos adoptados en el Congreso de Bruselas, efectuado en 1921,
a partir de los resultados de las pruebas aplicadas a los nifios
anormales se decidirfa el tipo de institucion educativa a la que
se destinarfan, de acuerdo con el grado de anormalidad que pre-
sentaban, ya fueran instituciones de provision o estaciones de
observacion para recogerlos y decidir las medidas que tendrian
que aplicarseles, o clinicas bio-psicolégicas para aconsejar a los
padres y a las autoridades, para los nifios irregulares graves y
muy graves, asi como para aquellos que vivian en medios de-
fectuosos, grupos familiares y colonias familiares para irregu-
lares diversos, organizando grupos homogéneos hasta donde
fuera posible y de acuerdo con sus necesidades; para los que tu-
vieran anormalidades de poca intensidad y vivieran en un ambien-
te satisfactorio se recomendaban clases y escuelas especiales, bajo
la modalidad de externados y medios internados, estableciendo
vinculos con escuelas ordinarias.

Sin embargo, en México no existia toda la gama de estable-
cimientos necesarios para atender a esta poblacion y la organi-
zacion del sistema educativo estaba incompleta para satisfacer
“las necesidades actuales de la educacién especial”.*! Por esta
razon, Santamarina reconocia que no se contaba con la experien-
cia suficiente para organizar el trabajo pedagogico que deman-
daban estos niflos, lo que originaba una serie de dificultades no
s6lo educativas sino sociales. Por supuesto, las actividades y las
practicas educativas tenfan que corresponder a las condiciones
de los anormales educables, que no podian ir mas alla de con-
vertirlos en “pequenos aprendices”. Asi, las escuelas especiales
tenfan que garantizar que al salir de las instituciones educativas
en las que se habia “procurado convertitlos en elementos uti-
lizables”, lograran integrarse de manera adecuada al medio, ya

4 Santamarina, gp. ¢it., pp. 11-12.
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que la experiencia habfa demostrado que les era dificil adaptarse
a su nueva vida, generandose entre los pequenos trabajadores
un sentimiento de abandono y desaliento, que a su vez obstacu-
lizaba su incorporacion a las industrias en las que los utilizaban,
debido a que los patrones los relegaban a trabajos rudimentarios,
cuando no los separaban definitivamente, “perdiendo lo ganado
con su educaciéon y toda la obra queda destruida”. De ahi que
Santamarina recomendara que fueran enviados a establecimien-
tos oficiales, como fabricas y talleres, donde podian ser emplea-
dos, o bien con particulares que supieran “claramente la clase de
aprendices que reciben”, con la supervisiéon de las escuelas
de las que provenian para que les ayudaran a resolver las “pe-
quenas dificultades” que se presentaran por su “deficiencia
mental”.*?

REFLEXIONES FINALES

La clasificacion que derivaba en una dialéctica de segregacion,
exclusion e integracion de los menores se justificd desde distin-
tos puntos de vista: humanitario, pedagogico, médico y psico-
logico. La propuesta de crear escuelas especiales permitié a los
sistemas escolares ajustar su funcionamiento ante la presencia
de nifos discapacitados. Asi, las clases y las escuelas especiales
fueron la forma de segregar a esos nifos. Buena parte de los
testimonios, de los discursos de las comunidades cientificas y de
las practicas escolares que se sistematizaron, abordaron la amena-
za que suponia para la sociedad la existencia misma de los nifios
con discapacidades si no eran debidamente tratados. El Primer
Congreso Mexicano del Nifio fue un espacio ideal para “ofrecer
las galas simbélicas de un profesionalismo incipiente”, porque

2 Ibid, pp. 13-14.
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en ¢l se propusieron y esbozaron programas, clases y escuelas
especiales, asi como futuras alternativas de educacion para
formacién profesional, que conformarfan un nuevo campo de
conocimiento e intervencion.

En la revisiéon del periodo analizado, Skartic sostiene el
papel predominante del positivismo en el desarrollo teérico, que
a su vez refuerza y legitima la practica de la educacién especial.
Ese conocimiento constituye la base desde la cual los educadores
especiales han derivado tanto sus modelos para definir la discapa-
cidad y su tratamiento como sus practicas especificas en el aula.*?
Tales modelos parten de la concepcion de que la discapacidad esta
arraigada en defectos biolégicos y psicolégicos de los individuos.
En general, la perspectiva positivista concebia la investigacion y
la practica de la educacion especial como un procedimiento para
obtener un conocimiento cierto y objetivo de la discapacidad,
util para sustentar el disefio de un curriculum y de programas
de instruccion mediante los cuales se inculcaran habilidades y
se enseflaran conocimientos particulares a los discapacitados.
En este marco, el doctor Santamarina aparece como un agente
privilegiado en el proceso de constitucion de un espacio modelo
para nifios anormales.

Por otra parte, la institucionalizacion de la escuela obliga-
toria es un esfuerzo por lograr la normalizacion de la infancia,
convirtiéndose asi, junto con la familia, en una de las principales
instituciones de socializacioén de los nifios y las nifias de las cla-
ses populares. A su lado, en los margenes, educadores, jueces y
psiquiatras trataron de definir con gruesos rasgos el perimetro de
la conformidad social.

43 Thomas M. Skartic, “La ctisis en el conocimiento de la educacién especial:
una perspectiva sobre la perspectiva”, en Barry M. Franklin (comp.), Interpretaciin de
la discapacidad. Teoria e historia de la educacion especial, Barcelona, Ediciones Pomares-
Corredor, 1996, pp. 20 y 44-45.
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La educacién especial es un producto social y, como tal, ha
sido modelado por una compleja mezcla de factores morales,
culturales, econémicos y politicos. Asi, las escuelas ordinarias o
regulares tuvieron que modificar su idea misma de escuela para
crear otra, la escuela especial, para albergar y educar a los alum-
nos discapacitados, y de esta manera dar cabida a otros especia-
listas externos: médicos, profesores peripatéticos, maestros para
sordos y ciegos, psicologos, sociblogos, entre otros.

Los autores mexicanos aqui expuestos trazaron sus concep-
ciones de la infancia anormal, irregular o deficiente, asi como sus
propuestas para identificar y clasificar los niveles de anormali-
dad con el objetivo de disefiar instituciones, programas y mode-
los pedagdgicos que pudieran responder al necesatio, conveniente
y obligatorio proceso de escolarizacion, y de esta manera garan-
tizar el acceso a la educacion.

Sin duda, el interés por la infancia anormal y su educacion
tuvo un impulso considerable en esta etapa, consolidaindose un
campo de estudio y de intervencién que tuvo como uno de sus
productos mas refinados al sistema de educacién especial, con
toda su complejidad y problematica.
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