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Hasta mediados del siglo XIX la idea de deficiencia mental
estuvo ligada a la locura. Seran Itard y sus continuadores, Seguin,
Esquirol, Morel, Guggenbuhl, Howe, Voisin, etc., quienes van a
diferenciar dicho concepto del de la locura bajo el epigrafe de la
idiocia (en sus categoria «idiota» e «imbécil»); Bourneville (Director
de Bicétre) va a cerrar dicho periodo al reconocer otro grado de
deficiencia en el retraso mental: la imbecilidad ligera o el retraso
intelectual.

El siglo XX se inicia para la Historia de la Educacion Especial
con la institucionalizacion del débil mental o del retrasado intelec-
tual y con la aparicion del concepto de nifio anormal. Esta nueva
presencia en la esfera educativa va a estar determinada por el
aumento de la escolarizacién [1] y el acceso a la escuela de clases
sociales anteriormente desescolarizadas, con el consiguiente menor
rendimiento escolar de las mismas [2].

Si la «idiocia» va a estar ligada al alienismo y la frenopatia, la
anormalidad, en su categoria débil mental, va a estar unida a la
Escuela —al fin y al cabo es su producto, como la «idiocia» lo fue
del alienismo— con la consiguiente necesidad de especialistas psi-
copedagdgicos. No en vano Decroly, Binet, Claparede, Ferriére, etc.,
figuran entre los grandes pedagogos del siglo XX.

A pesar de la unidad en la utilizacion del término anormal en la
Europa del primer tercio del siglo XX, éste, sin embargo, va a
subsistir, durante este periodo, con mucha imprecision, a causa de
los multiples puntos de vista que los autores tomaran para deter-
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minarlo. Dejando aparte las discrepancias teéricas, suconceptuali-
zacién va a estar muy bien representada en las definiciones de
autores como Binet y Decroly en Europa, Barr y Goddard en Esta-
dos Unidos. Sin olvidar que, ante la dificultad a la hora de elaborar
los limites del concepto anormal, se va a recurrir a definiciones o
conceptos descriptivos de los tipos caracteristicos de los nifios anor-
males, que llevaran parejas clasificaciones —podemos hablar de
una obsesion por las clasificaciones como caracteristica propia de
la Educacién Especial del primer tercio del siglo XX— al intentar
solventar las dificultades para establecer los limites del concepto e
incluir la totalidad de las definiciones.

Podemos constatar que alrededor de tres elementos, a) presen-
tacion precoz, b) funcionamiento intelectual disminuido debido a
un trastorno del desarrollo, c) incapacidad para adaptarse plena-
mente a las exigencias de la vida social; y dos lineas, 1) la repre-
sentada por Binet y conectada con la escolarizacion obligatoria, 2)
la representada por Francis Galton y conectada con la Eugenesia,
giraran los conceptos de anormalidad en las cuatro primeras déca-
das del siglo XX [3].

Tanto la Educacion Especial europea como la espafiola surgen
en lucha dialéctica con la Medicina (alienismo, frenopatia, psiquia-
tria) y la Psicopedagogia [4]. Se observa también en su configura-
cion una evolucion progresiva en la categorizacion del concepto de
anormal desde la visibn médica hacia posiciones psicopedagoégicas
(fines del siglo XIX, principios del XX).

Bunge define la anormalidad en 1905 en sus distintos grados
con términos tomados fundamentalmente del vocabulario médico-
a | i e n i S t a :

«El idiota es el tipo infimo en la escala de la mentalidad,
porque su idiotez es sintoma de una afeccién organica de sus
centros nerviosos. El estado embrionario de una mentalidad se
manifiesta fisicamente por falta del desarrollo del cerebro en peso
y volumen; en calidad (microcefalia), y generalmente por lesiones
gruesas microscopicamente comprobables. La degeneracion fisi-
ca es la regla de la idiotez, y su signo evidente y vulgar es la
pequefiez del craneo, en el que se ha encerrado el cerebro antes
de su completo desarrollo, con gruesos suturas y resistentes
paredes que impiden la menor expansion.

La imbecilidad es simplemente una debilidad mental.

Los débiles de espiritu (...) son degenerados de una imbecili-
dad vaga e incipiente.

Los degenerados simples o superiores (...) son individuos apa-
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rentemente normales cuya degeneracion (...), se manifiesta mejor
en el orden psiquico que en el fisico. Su inferioridad fisiologica es
vergonzante y disimulada y apenas si llega a revelarse, a veces,
en tal o cual estigma» [5].

Pereira, en 1907, tampoco escapa al todavia excesivo peso de la
linea frenopatico-alienista, a pesar de que puede ser considerado el
apostol espafol pro-educacion de los anormales en los inicios del
siglo XX y de la orientacién psico—-pedagdgica en la atencion a los
ninos mentalmente anormales.

«La degeneracion es el estado patoldgico del ser que, compara-
tivamente a sus mas inmediatos generadores o a sus convivientes
normales, estd constitucionalmente debilitado en su resistencia
psico-fisica, por lo que no realiza o en tales condiciones no puede
llegar a realizar mas que incompletamente las condiciones biol6-
gicas del triple fin natural: conservarse, reproducirse y perfeccio-
narse» [6].

En lineas generales el lenguaje médico—frenopatico-alienista apli-
cara el término anormal:

«A todo individuo que se aparta claramente de la media lo
bastante para constituir anomalia patoldgica. En realidad, los
anormales constituyen grupo por completo heterogéneo de nifios;
su rasgo comun, verdadero caracter negativo, es que, por su
organizacion fisica e intelectual, estos seres se vuelven incapaces
de los métodos ordinarios de instrucciéon y la educacién usadas
en escuelas publicas. Los tipos mas francos hallanse compuestos
de sordomudos, ciegos, epilépticos, idiotas, imbéciles, inestables,
eter [7].

Ante este tipo de definicion, Binet propone hacer algunas elimi-
naciones: 1) ciegos y sordomudos, pues estas categorias de anor-
males estan atendidas educativamente; 2) idiotas, pues exigen
tratamiento médico continuo y se acogen en hospitales, hospicios y
asilos. Quedan entonces los nifios que, asistiendo a establecimien-
tos primarios, no aprovechan la ensefianza que se les da en la
escuela, son motivo de indisciplina, disturbio, molestia, no avan-
zan nada, no comprenden nada, se inhiben en clase; «y esto para
bien, pues se les deja entonces tranquilos en su rincén y se les da
como si no estuvieran (...). En estas condiciones, ;qué hacer de
tales alumnos reacios al régimen educativo ordinario?» [8].

Surge asi, unido a la escolarizacién obligatoria, a un plantea-
miento psicopedagogico y al principio de realidad basado en el
«principio del rendimiento» —Marcuse— (beneficio escolar), la linea
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que va a marcar el rumbo de la definicibn y que manifiesta el
caracter netamente escolar del nuevo concepto y la nueva realidad
del nifno anormal:

«Los nifios anormales y atrasados son nifios que no son admi-
sibles en la escuela ordinaria ni en el hospital; parécenle a la
escuela poco normales, no los halla el hospital bastante enfer-
mos. Ha de hacerse para ellos ensayos de escuelas y clases
especiales» [9].

Otras definiciones de Alfred Binet de los distintos niveles de
anormalidad, responden perfectamente a ese criterio de rendimien-
to (beneficio escolar) y a esa nueva orientacion psicopedagdgica:

Nifio idiota

«Es idiota todo nifio que no llega a comunicar por la palabra
con sus semejantes, es decir, que no puede expresar verbalmente
su pensamiento ni comprender el pensamiento verbalmente ex-
presado por otros, siendo asi que ni trastorno auditivo ni trastor-
no de los 6rganos fonéticos justifican esta pseudoafasia, debida
por completo a deficiencia intelectual» [10].

Nifio imbécil

«Es imbécil todo nifio que no llega a comunicar por escrito con
sus semejantes, es decir, que no puede expresar su pensamiento
por medio de la escritura ni leer escrito o impreso, 0 mas exacta-
mente, comprender lo que se lee, siendo asi que ningun trastor-
no de la vision o ninguna paralisis del brazo no justifica la no
admision de tal forma de lenguaje, falta de adquisicion debida a
la deficiencia intelectual» [11].

Nifio débil

«Es débil todo nifio que sabe comunicar con sus semejantes
de palabra y por escrito, pero que presenta retraso de dos o tres
anos (...) en el curso de sus estudios, sin que tal retraso se deba
a insuficiencia de escolaridad» [12].

De las definiciones de Binet se hacen eco la totalidad de los
especialistas europeos y espafoles en la educacion de anormales.
El propio Lafora, que constituiria el mas claro representante hispa-
no de la aproximacion de la linea psiquiatrica a la educacion de
anormales, ya no puede desvincularse del peso pedagogico al tratar
de definir la infancia anormal, y acude a las definiciones de nifio
idiota, imbécil y débil de Alfred Binet [13]. Pero afiade que el con-
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cepto de «nivel intelectual definitivo» sostenido por Binet, «<no es del
todo exacto», pues la atencién del desarrollo intelectual no es com-
pleta sino sélo con referencia a su escala métrica [14].

Muchas son las voces de especialistas que introducen conside-
raciones psicopedagdgicas en su analisis de la anormalidad. Asi,
Vermey-len, profesor de Psiquiatria en la Universidad de Bruselas,
entiende por debilidad mental:

«Un estado de deficiencia mental congénita, que se manifiesta
sin perturbaciones neuropaticas o psicopaticas preponderantes,
y que sitda a los individuos afectados de ella entre la imbecilidad
y la nor-malidad» [15].

Para Maria de La Rigada, profesora en la Escuela de Estudios
Superiores del Magisterio, el nifio anormal es:

«El que necesita un tratamiento paidotécnico especial (...)

Anormales son sujetos inadaptados (...), demandan, pues, una
educacion especial que se dirija muy atentamente a procurar
adaptarlos colocandolos en el medio adecuado (...).

En tal sentido de inadaptado, son anormales, por deficiencias
organicas, los mudos, los ciegos, y, por insuficiencias mentales,
las privadas del recto uso de discurrir —no relacionan o combi-
nan o lo hacen deficientemente—: entre los mudos y ciegos pue-
de haberlos deficientes mentales (...) y, desde luego abundan los
atrasados pedagoégicos o culturales en razén a las dificultades
gue ha de soslayar su educacion» [16].

Para los especialistas europeos Demoor y Jonckheere:

«Los anormales pedagodgicos (son nifios) incapaces de seguir
con fruto la ensefianza primaria, pero aptos para hacer determi-
nados progresos en un régimen en relacion con sus particulari-
dades fisicas, intelectuales, morales o sociales.

(Los) anormales médicos (son) nifios cuya situacion es extre-
madamente lamentable (...), enfermos hasta el punto de no poder
ser admitidos en la escuela de ensefianza especial» [17].

Con el concepto de Decroly, que junto a Alfred Binet y Maria
Montessori constituyen los mas genuinos representantes europeos
del primer tercio del siglo XX en la orientaciéon psicopedagdgica de
la educacion de nifios anormales, a pesar de la procedencia médica
del primero, ponemos fin a la linea que determina el concepto de
anormalidad desde posiciones relacionadas con la escolaridad obli-
gatoria.

«,No es natural que se trate también de no despreciar los
desechos inutilizados entre los hombres? Y esto tanto mas cuan-
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to que son costosos a la sociedad; son pesos muertos, cargas y
peligros presentes y futuros y, en todo caso, constituyen una
molestia para las distintas clases sociales.

Nifios que no se adaptan a nuestro sistema de ensefianza,
pero que son todavia capaces de acomodarse a un régimen esco-
lar apropiado. Estos sujetos, cuyo estado fisico y mental exige
cuidados especiales, se encuentran habitualmente muy mal en la
escuela ordinaria, y como por otra parte, no son anormales pro-
fundos, no encuentran sitio en las instituciones especiales, poco
numerosas y completamente llenas» [18].

La herencia constituyd un factor muy importante a la hora de
establecer la conceptualizacién de la infancia deficiente. Aunque
su interpretacion fue errdénea, asi como las hipo6tesis utilizadas
sobre el papel que esta desempefiaba en el retraso mental. Esta
linea representada por Francis Galton y conectada a la Eugenesia
[19] queda claramente ilustrada en Barr y Goddar, autores ameri-
canos que incidiran en las concepciones europeas sobre la etiologia
de la anormalidad.

Una proporcion elevadisima de la comunidad profesional creia
que la herencia era el pricipal factor etiolégico asociado al retraso
mental [20], afeccion que estaba en el origen de casi todos los
males sociales y que, gracias a las armas logradas en la esfera de
la evoluciéon mental, era facilmente diagnosticable. Los especialis-
tas esparioles no escaparon a la aceptacion del tal hipotesis, Perei-
ra, Vidal Perera, La Rigada, Lafora, etc. (véase nota n.° 3) [21].
Fruto de ello fueron las leyes de esterilizacion de deficientes en
EE.UU., Canada y algun pais del Norte de Europa. En Espania tal
concepcién no podia tener la misma incidencia que en el resto de
Europa, condicionada por un proceso de industrializacion y escola-
rizacion mas lento.

Barr atribuia la deficiencia a factores directamente heredita-
rios:

«Las causas hereditarias, ya actian aisladamente o en combi-
nacion, resultan ser mas pronunciadas, y a su vez se acentdan
distintamente en la condicién de las madres durante la gesta-
cion, y en la herencia de la imbecilidad... Por afiadidura, la in-
fluencia de algunas causas congénitas suele ser rastreable en
muchas de las causas supuestamente accidentales o atribuidas
al desarrollo» [22].

Tres areas de investigacion contribuyen a difundir y reforzar
este género de afirmaciones:
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1) Una serie de estudios genealdgicos, el mas famoso fue el
realizado por Goddard y publicado en 1912 [23].

2) El redescubrimiento de las Leyes de Mendel [24].
3) Los estudios realizados en delincuentes deficientes [25].

La herencia llegdé a cubrir lo que actualmente adscribimos al
campo de la genética y los trastornos bioquimicos relacionados, los
traumatismos, las lesiones perinatales, las teratologias y el apren-
dizaje social. En tales circunstancias la herencia resultaba devas-
tadora para los deficientes, pero quienes peor paradas salieron
fueron las mujeres débiles mentales, en quienes recaia toda la
responsabilidad de la degeneracion.

«Las mujeres débiles mentales son casi siempre inmorales, vy,
asi, suelen convertirse en portadoras de enfermedades venéreas,
o alumbrar nifios tan defectuosos como ellas mismas. La mujer
débil mental que se une en matrimonio es dos veces mas prolifi-
ca que la mujer normal.

No hay otra clase de personas en toda la poblacion que, una
por una, resulten tan peligrosas ni tan costosas al Estado. Y
afirmamos esto sin hacer excepcidon de ninguna clase ni siquiera
de los alienados violentos. Son mucho mas peligrosas y costosas
que el demente ordinario, el débil mental ordinario o el
criminal varén ordina- rio (...)» [26].

Considérese que la «Unica ventaja» que poseian las hipotéticas
débiles mentales radicaba en su menor grado de escolarizacion
[27], pues se ha afirmado que esta categoria es producto de la
escuela y consecuencia de un diagndéstico, como demuestra su
inexistencia hasta que a principio de siglo se le diagnostica en el
marco escolar. Tampoco se le habia segregado de la comunidad
hasta que no se crean los centros especificos para anormales peda-
gogicos.

El profesor de Psicologia de la Universidad de Ohio, Henry
Herbert Goddard, acuid el término «morén»:

«El término débil mental se emplea genéricamente para desig-
nar los grados de deficiencia mental debidos a un desarrollo
imperfecto o interrumpido, a resultas del cual la persona afecta-
da es incapaz de competir en términos de igualdad con sus
coetaneos normales, o de controlar su persona y sus asuntos con
regular prudencia» [28].

Para él, este tipo de anormalidad constituia una ilustracién
tipica de la mentalidad de la persona deficiente de grado superior,
y englobaba delincuentes, mujeres con excesivas inclinaciones
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sexuales...

«Son descarriadas que buscan todo género de problemas y
dificultades sexuales y otros y, sin embargo, nos hemos acos-
tumbrado a explicar sus defectos apelando a la perversidad, el
ambiente o la ignorancia (...). No poseen capacidad de control y
todos sus instintos y apetitos se orientan en la direccién que
lleva el vicio...» [29].

Tras este andalisis del concepto de la anormalidad a través de
las definiciones de distintos especialistas europeos y americanos
(Bunge, Pereira, Binet, Lafora, Vermeylen, La Rigada, Demoor, Jo-
nkheere, Decroly, Barr, Goddard), lenguajes (médico y pedagdgico)
y concepciones etioldgicas, se deduce que se trata de una imagen,
un criterio social —un prejuicio— (ver nota n.° 27), un estatus y
un rol; el anormal (en el fondo) «era» el que carecia de aptitud para
rendir productivamente [30]. Las clasificaciones y subdivisiones de
la anormalidad también responden, en el periodo que nos ocupa, a
un criterio de productividad —mensaje que no se ha circunscrito a
la época que estamos tratando, sino que ha perdurado en la practi-
ca totalidad del siglo—: a mayores posibilidades de rendimiento,
menor grado de anormalidad (débiles mentales); a menores posibi-
lidades de rendimiento, mayor grado de anormalidad (idiotas e
imbéciles). Evidentemente, dichas clasificaciones no traducen la
improductividad del deficiente, sino el menor indice de beneficio en
su productividad, lo que evidencia el meollo del concepto y el quid
de la segregacion.

Aunque otros elementos etiolégicos sobre todo de caracter he-
reditario [31], aparte de los sociales, estuviesen presentes a la hora
de la conceptualizacion del deficiente, en el primer tercio de siglo
europeo, parece clara la vinculacién anormalidad-falta de benefi-
cio. ElI anormal «era» el individuo que, en una determinada forma-
cidn socioecondmica y en una concreta coyuntura de mercado de
trabajo, nunca va a resultar rentable. La definicion (social) de anor-
malidad parece asi funcionalmente dependiente de la ausencia de
beneficio (en sus mani- festaciones y lenguajes escolar y adulto)
[32].

La segregacion social del anormal no constituye un fenémeno
afiadido a su identificacion previa como tal, sino asociada a la
esencia misma de esa identificacion. El anormal empieza a existir
en cuanto segregado. Aparece como desecho humano resultante de
las funciones secretoras de un determinado sistema de produc-
cion. La normalidad se define por la incorporabilidad a un trabajo
rentable socialmente, la anormalidad por la falta de rentabilidad —
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beneficio— social ante la incorporabilidad a un trabajo. La escuela
generd la anormalidad pedagégica o la debilidad mental por el
mismo sistema, selecciona a los normales incorporables y desecha
a los incorporables anormales.

La anormalidad constituye una definicion histérica localizada
en este primer tercio del siglo XX, que se va modificando a lo largo
del siglo (subnormales, deficientes, nifios con necesidades educati-
vas especiales). No es una definicion transculturalmente valida,
incluso las cambiantes circunstancias pueden modificar en muy
poco tiempo la adscripcién al grupo y pasar de la deficiencia a la
normalidad: como sucedi6 en las dos grandes guerras europeas; 0
de la normalidad a la deficiencia: como se constata en este primer
tercio del siglo XX, con la aparicién en Occidente de los hasta
entonces inexistentes anormales escolares.

Por otra parte, al hacer el analisis histérico del concepto anor-
mal, no conviene olvidarse del calificador. En general, los atributos
del deficiente no son propiedades objetivas de los individuos, sino
agrupaciones e interpretaciones sociales de sus conductas (alienis-
tas, frendépatas, psiquiatricas, psicélogos, pedagogos, crimindlogos,
jueces, higienistas, etc.). No existe histéricamente el «nifio anor-
mal» hasta que no se ha diagnosticado —juzgado— como tal. La
anormalidad como concepto, como categoria o como realidad social
no existié hasta que no se emitié el juicio. En la Historia de la
Educacion Especial el constructo anormal en su categoria débil
mental es generado socialmente, en este primer tercio del siglo XX,
a través de la escuela.

En resumen:

1) La normalidad como concepto, como categoria o como reali-
dad social se gestdé unida a un modo de produccion [33] (ver nota
n.°c 31).

2) Las clasificaciones de la anormalidad, idiocia, imbecilidad y
debilidad mental, traducen y ejemplifican claramente esa calidad
de produccion.

3) La anormalidad pedagdgica (débil mental) es un concepto
nacido en este primer tercio de siglo, vinculado directamente a la
escolaridad obligatoria y al diagnéstico, e indirectamente al rendi-
miento y al beneficio.

4) La escuela, al actuar como institucién reproductora social
e ideoldgica, generaliza dicha realidad, categoria y concepto.
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5) EI concepto de anormalidad categoriza un prejuicio, una
imagen, un criterio social, un estatus y un rol. De hecho este
término, como se ha senalado lineas atras, se va modificando a lo
largo de todo el siglo XX; y los anormales pasaran a llamarse
después de la 22 Guerra Mundial subnormales, deficientes hasta
los finales de los afios 70, y por influencia de las corrientes inte-
gradoras (ver nota n.° 5) de la década de los 80 y 90 personas con
necesidades especiales.

* La idiocia y la imbecibilidad representan un estatus social
mas bajo, de ahi la proximidad a la locura.

* La debilidad mental asociada a la miseria, la prostitucion,
la delincuencia indicaran también un estatus social ligeramente
«Superior.

6) EIl concepto de anormalidad es administrado y operaciona-
lizado a través de una disciplina creada ad hoc: el diagnéstico y la
psicometria de la inteligencia (paidometria, antropometria..., en la
terminologia de la época).

7) En dicho concepto se observa una evolucién desde crite-
rios, orientacién y métodos de diagndéstico o intervencion médicos
(alienista y frenopaticos) hacia criterios, orientacion y métodos de
diagndstico e intervencién psicopedagdgicos.

«(...), no estara por demas fijar con claridad la misiéon que le
corresponde al médico y los servicios que puede prestar (en el
examen médico de nifios anormales).

(...) ciertas cuestiones se le escapan al médico, como médico, por
ser de competencia ya del pedagogo, ya del psicélogo (...). Limitar
su mision no es educarla, antes al contrario, es asegurarle auto-
ridad de buena ley. No ha de escoger anormales entre anormales.
Debe entre anormales preliminarmente escogidos, diferenciar cier-
tos tipos, bien de admision, bien de conducta» [34].

Direccién del autor: Mariano Herraiz Gascueia, Alfonso VIII, 43, 16001, Cuen-
ca.

Fecha de recepcion de la version definitiva de este articulo: 15.X.1995
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NOTAS

El aumento de la escolarizacién a principios de siglo es consecuencia de las
necesidades de produccion, y no fruto de los intentos de promocion de la
igualdad de oportunidades, de la abolicién de los privilegios de clase, de facilitar
el acceso a amplios sectores de la poblacion a todos los cargos, grados y
funciones sociales, etc. La escolaridad obligatoria entendida en dichos términos
serd mas propia de la politica de izquierdas a partir de la Segunda Guerra
Mundial. Cf. COWEN, R. (1981) L'evolucién des idées et des pratiques
pédagogiques en Europe Occidental, en MIALARET, G. y VIAL, J. Histoire
Mondiale de L’Education (Paris, P.V.F.).

Cf. HERRAIZ GASCUENA, M. (1993) La Educacion Especial espafiola del primer
tercio del siglo XX, en Anuario Espafiol e Iberoamericano de Educacion Especial,
pp. 23-27, (Madrid, CEPE).

Cf. Ibid., pp. 18-23.
Ibid., p. 24.

Parece existir en la actualidad «acuerdo generalizado» de que determinadas
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SUMMARY: THE CONCEPTION OF DEFICIENT INFANCY AT THE BEGINNING OF
THE EUROPEAN SPECIAL EDUCATION

The establishment of weak mental or mentally retarded and the appearance of the
concept of subnormal child, turn up due to the rise of schooling and the access to
School of unbiased social classes up to the moment, with the consequent decrease
of Scholastic efficiency. The conception / notion and identification of the «<Subnormal»
will be the result of Schooling and Psychopedagogy because of the constant increase
of compulsory schooling in Europe at the beginning of the XXth Century.

KEY WORDS: Special Education, Compulsory Schooling, Performance and profit.
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