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Maria Paz Berruecos es, sin duda alguna, la prersonalidad mas relevante en la educacion especial en
Meéxico. De un curriculum apabullante de veintitantas paginas tomo lo que me parece mas importante:

Terminoé su maestria en Ciencias de la Educacion en la Universidad Washington de San Louis Mis-
souri, con especializaciones en Educacion Especial y en Audicion y Lenguaje. A los 18 afios fue la gra-
duada mas joven de toda la generacion y la primer maestra graduada en Ameérica Latina. (1957)

En México hizo la licenciatura de Psicologia en la UNAM (1964). Comenzo el doctorado en Lingiiisti-
ca en El Colegio de México, lo interrumpié durante mis de 7 afios, y ahora estid recomenzdndolo.

Fungié como consultora en educacion especial en la Organizacion Mundial de la Salud, de Naciones
Unidas, durante mas de 6 afios. Esté la llevo a viajar y dar cursos por toda América Latina. En Chile fue
catedratica de la Universidad en el posgrado de Educacion Especial.

En Meéxico trabajé intermitentemente a lo largo de veinte afios como maestra tanto de nifios como de
profesores en el Instituto Mexicano de la Audicion y el Lenguaje. En 1978 deja su cargo de Directora Pe-
dagogica para fundar CALLI, el primer centro experimental de educacion especial auspiciado por la
SEP, Es coautora de los libros de texto de espaifiol para primera y secundaria de la reforma educativa.
Tiene decenas de articulos especializados publicados. Sus libros son:

Lenguaje para el nifio sordo. Ed. Visant. Méx. 1967. Los problemas del aprendizaje. Ed. Maya. Méx. 1971.
(En colaboracion con el Dr. Raul Avila). Cuestionario lingiiistico de las afasias. IMAL y El Colegio de
Meéxico. Méx. 1977.

La terapia del lenguaje. Fundamentos. Prensa Médica. Méx. 1979.



ML. Paz ;quiénes son los nirios atipicos?

PB. Bueno, mira, primero se podria hacer gran divisién cntre
aquellos nifios con niveles intelectuales potencialmente norma-
les, es decir, con rendimiento intelectual satisfactorio, pero que
presentan alguna deficiencia. Ahi cabria mencionar los proble-
mas de sordera, ceguera, las dificultades en el aprendizaje esco-
lar, y entre ellas, por ejemplo, la dislexia. Los problemas en el
aparato musculo esquelético tampoco implican necesariamente
retardo mental; por otra parte el cuadro conocido como parali-
sis cerebral puede compartir o no deficiencia intelectual. Otra
categoria de atipicidad la constituyen los subnormales intelec-
tuales y los deficientes mentales medios y profundos.

ML. ;Se puede generalizar al hablar de ninios y nifias atipi-

cos?, ;qué hay mds?, ;es la proporcion estadistica igual?

PB. En las estadisticas mundiales y practicamente en todos
los problemas, salvo los de etiologia genética, sean estos de ce-
guera, sordera, oretardo,los nifios siempre resultan mas afecta-
dos. Las estadisticas mas altas en varones, pero notablemente
mas altas, se encuentran entre los cuadros de dislexia y en los
problemas del lenguaje; los retardos en la adquisicién del len-
guaje se presentan muchisimo mas frecuentemente en nifios que
en nifias. Se dice que las mujeres hablamos *'mas” y también
que somos mas precoces para aprender a hablar; resulta que es-
te hecho esta fundamentado estadisticamente. En las diferentes
areas de atipicidad infantil el sexo débil es, sin duda, el mascu-
lino. Hay mayor nimero de nifios con diferentes problemas y di-
ferentes manifestaciones de invalidez.

ML. Pero, ;es tan marcada la diferencia estadistica?

PB. Grandisima para algunos problemas. Por ejemplo, en el
caso de la dislexia se informaque por cada cinco varones hay una
nifia. La dislexia genética constitucional es un cuadro genético
que incluye la incapacidad para aprender a leer y a escribir a pe-
sar de un buen nivel intelectual. Tenemos archivos de familias
enteras donde todos los varones estain afectados: el padre, los
tios paternos y los hijos, y se salvan las nifias. En muy pocas oca-
siones hemos llegado a ver una nifia con problemas de dislexia,
pero esta es una situacion muy rara. Yo llegué a tener una sola
nifia en el departamento de lenguaje y aprendizaje del Instituto
Mexicano de la Audicién y el Lenguaje (IMAL) cuando en esa
seccion habia unos cincuenta nifios. La diferencia proporcional
es barbara. En problemas como la sordera genética ésta puede
presentarse distribuida entre nifios y nifias de manera similar o
dependiendo del tipo de sordera; la sordera genética es heredita-
ria recesiva, asi puede haber tres o cuatro generaciones donde el

problema no aparece y de repente se presentan varios casos en
una familia, con o sin distincién de sexos.

ML. ; Y en debilidad mental?

PB. Ahi también es posible que la distribucién sea mas pare-
cida, porque la etiologia de una gran parte de los casos de debi-
lidad mental es la desnutricién; por otra parte, también los acci-
dentes en el parto la originan, y tanto riesgo corren nifios como
nifias, sobre todo con la pobre atencién obstétrica con la que
contamos.

ML. Paz, entonces se podria sugerir que la deficiencia mental
es un problema de clase, ya que los indices de desnutricion se
concentran mas en las clases sociales desprotegidas. ..

PB. Absolutamente; hay personas para quienes la siguiente
afirmacién resulta dura, pero es cierta: nuestro pais es un pais
de subnormales. La consecuencia légica nimero uno de un pais
mal alimentado es el retardo mental en sus diferentes formas, y
éste es el caso de México.

ML. ;Cémo se detecta la atipicidad y en qué consiste la edu-
cacion especial?

PB. Mira, desgraciadamente la posibilidad de deteccién de
los diferentes problemas va a depender mucho del tipo de
problema y de qué profesional esté cerca de él. Una persona,
por ejemplo, pudo consultar primero a un pediatra, quien cono-
ce a un neurocirujano, que nada tiene que ver en muchas oca-
siones con estos nifios y sin embargo, los “atiende”, y el peregri-
nar de los padres sera mejor o peor para la ciratura. Tanto la de-
teccién como la educacion especial en México, en mi opinién, son
un caos y no soy nada optimista en cuanto a lo que pueda seguir
sucediendo. Definitivamente la buena o mala deteccion depende
del personal que siguen “*horneando’’ las instituciones de educa-
cion superior. Mientras mas médicos, psicologos y maestros mal
preparados haya, cada quien, por su santo y cuenta “‘diagnosti-
cara"” a estos nifios con su “enfoque”, y va a ser punto menos
que imposible una temprana y adecuada deteccién y, peor ain,
una oportuna orientacién médico-psico-pedagéogica en conjun-
to.

ML. ;Hay algiin centro especializado para la deteccién de es-
tos problemas, o servicios en los hospitales del Estado?

PB. El Seguro Social tiene unidades de diagndstico de tipo
mas o menos multidisciplinario en el Hospital de Pediatria o en
La Raza, y prestan algunos servicios subrogindolos a institu-
ciones de Salubridad. El ISSSTE y el DIF en el D. F. hacen otro
tanto.

ML. ;No crees tii que aunque debe ser mucho mds doloroso y
mds evidente darse cuenta de que se tiene un hijo débil mental o
un hijo sordo, resulta mds dificil la identificacion de un nirio con
problemas en el aprendizaje? Hay muy poca informacion sobre



estos casos y aun en las escuelas debe haber muchos alumnos
reprobados porque no aprenden a leer bien, y ni los padres ni los
maestros tienen conciencia de que esos nifos presentan un
problema especifico.

PB. Si, los nifios con problemas en el aprendizaje son dificiles
de detectar. Una razén para ello es que la mayoria presenta sub-
normalidad mental, y por esta razén sus padres tardan mas
tiempo en aceptar el problema. Primero, tratan de explicar la
reprobacion diciendo que la escuela no sirve, que el maestro no
sirve o que el método de lectura no sirve (todo muy factible). Si
‘el alumno se encuentra en una escuela bilingiie lo cambian a
una donde sblo se hable espafiol, y en otros casos hacen “el es-
fuerzo’ de sacarlo de una escuela piblica — donde hay muchos
alumnos por aula— a una privada. Sin embargo, el problema
muchas veces reside en que el nifio tiene una debilidad mental
superficial, o presenta problemas visoperceptuales graves. El
diagndstico diferencial no es sencillo y se estin cometiendo
muchos errores por falta de formacion profesional o de honesti-
dad profesional de los “especialistas”.

ML. ;Y c6mo ves tii, en general, la actitud de los padres con
los hijos atipicos?

PB. Para empezar, nadie esti preparado para ser padre o
madre. Existe una necesidad urgente de escuelas para padres,
de una preparacion casi obligatoria para quienes van a serlo, se-
an o no pareja ‘‘legal”. Si al hecho grave que implica la total fal-
ta de formacién psicolégica de las parejas le agregas la dificul-
tad para manejar un problema de este tipo ;te imaginas lo que
tenemos que manejar? Nosotros recibimos a los padres mas
dafiados psicolégicamente, a veces dafiados de forma brutal e
irreversible.

Un problema de sordera puede detectarse desde muy tempra-
na edad; sin embargo, en muchos casos por falta de informa-
cién, los padres piensan que su hijo no voltea cuando lo llaman
porque no quiere hacer caso. . . Hemos llegado a tener nifios
sordos de tres, cuatro y hasta cinco afios cuyos padres no sabian
que eran sordos. De repente reciben la noticia de que su hijo no
oye; esto desencadena todo tipo de reacciones —inclusive el
suicidio—. Algunos padres optan por comprar un aparatito de
estos que anuncian en los periédicos, o de intentar que operen
del oido a sus hijos. Pero la mayor parte de los problemas de sor-
dera no se solucionan con usar un aparatito o con una opera-
cién. La sordera trae como consecuencia la mudez; aprendemos
a hablar porque oimos hablar. Y éste es, sin duda, de todos los
problemas de atipicidad, el mas grave. Tiene que ser un defi-
ciente mental muy bajo para que no hable; el deficiente, de al-
guna manera va a comunicarse y la gente le va a dar proteccién

porque es inminente brindarsela. Requiere de constante guie}.
de atencién personal, quizd de un trabajo sencillo como abrir
una puerta o ser elevadorista. Inclusive hablando mal puede lle-
gar a trabajar, siempre y cuando su condicién motora se lo per-
mita. El nifio sordo pasa junto a nosotros inadvertido; camina a
nuestro lado y no sabemos que no oye. La falta de comunicacién
verbal lo margina totalmente de la sociedad y lo hace un ser-no
humano, por duro que esto suene. La comunicaci6n entre los se-
res humanos se realiza primordialmente a través del lenguaje
oral, y de ahi se derivan los codigos escritos.

ML. ;Cudl es la actitud de los padres en general, cuando pri-
mero conocen el problema?

PB. Creo que cuando nosotros logramos orientar al padre y a
la madre como pareja responsable frente al hijo con cualquier
problema hemos ganado el 60% del camino. Si no mas. Una de
las dreas mas complicadas de manejar, es la actitud de los
sefiores papas. Sin importar el nivel socioeconémico, la ne-
gativa a actuar, el rechazo subconciente total del hijo, manifes-
tado de mil maneras, es algo muy grave. Hay una verdadera
“‘psicologia de avestruz” en los sefiores, y no s6lo hablo de los
mexicanos, sino de los latinoamericanos en general. He trabaja-
do en casi todos nuestro paises y sé lo que digo. Los hombres
con hijos con problemas en Latinoamérica no asumen la actitud
del padre sueco, del padre inglés, inclusive del padre francés
obrero, aunque es obvia la diferencia que existe entre un obre-
ro francés y uno mexicano.

ML. ;Seria entonces una cuestion de machismo latinoameri-
cano, negarse a vivir al hijo enfermo o lisiado como una prolon-
gacién de ellos tan “perfectos’’, o algo parecido?

PB. Definitivamente si; la negacién permanente a aceptar el
problema de sus hijos puede explicarse en el hecho de que los
hombres no son capaces de aceptar haber procreado a un nifio
con un problema, aunque muchas veces el problema sea ad-
quirido y sea la secuela de un sarampi6én o de una meningoence-

falitis, es decir, casos donde ellos ni siquiera han sido transmiso-
TES.

ML. ;Y la actitud de las madres, como es?

PB. Hay muchisima mas colaboracién por parte de ellas; ésta
colaboracién va apareada con la carga intensa de més angustia
porque se ven mas solas frente al problema. No creo que pase un
dia sin que una madre venga y diga ‘‘no tengo apoyo de mi mari-
do"', “‘no cuento con mi marido”, *‘el problema es doble: mi hijo
y mi marido’'. La falta de solidaridad y 1a negacion del proble-
ma por parte del hombre es una realidad diaria. Las madres con
hijos atipicos luchan a brazo partido y solas. Si se agrega a esta
situacion el hecho de que muchas trabajan, su situacién resulta,

a veces, casi insostenible. Sitrabajan por una necesidad de



aportar una ayuda econémica al hogar sienten que descuidan la
rehabilitacion del hijo. Si trabajan por realizacion personal, a
veces desarrollan culpas, pues no lo atienden en todo lo que se
requiere.

La escolaridad especial, los aparatos especiales o la necesi-
dad de cierto tipo de terapias cuestan carisimo. En muchos ca-
sos las madres se ven obligadas a trabajar para cubrir esos gas-
tos; su situacién personal entonces se divide en el trabajo asala-
riado, el trabajo “propio” de la casa, los otros hijos y el marido
renuente a colaborar; a esto debe agregarse la zozobra y la an-
gustia permanentes sobre el proceso o las dificultades que el hijo
va presentando. La lucha de estas mujeres es ejemplar e ini-
gualable.

ML. ;Y la actitud machista de los hombres se da en todos los
niveles socio-economicos?

PB. Definitivamente si. La explicacién que subyace es “Yo
soy tan perfecto, tan hombre, tan YO... jque no puedo tener un

- hijo defectuoso!” Me atreveria a decir que quiza en los estratos
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socioeconémicos mas altos esta situacién es méas marcada. Hay
padres que incluso llegan a esconder a los hijos durante una vida
entera y no los mandan a la escuela para que nadie se entere de
que existen; esto es kafkiano y, a la vez. real. He vivido todo tipo
de situaciones; podria escribir todo un tratado sobre el mal ma-
nejo del nifio atipico en la familia mexicana. Afirmaria también
que uno puede trabajar mejor con gente humilde.

ML. Claro, porque no colocan su *'status" en el hijo. Para un
burgués que “tiene todo'', que tiene vida “perfecta’, tener un
hijo defectuoso es una mancha, mientras que para ellos cu yas vi-
das ya de por si son "defectuosas'’ (pobreza, desempleo, etc.) un
nirio con problema no “mancha”, y se debe manejar con otro
enfoque. Paz, y aparte del rechazo ;hay violencia contra los
ninos?

PB. El rechazo en si es una manifestacién de violencia, pero a
veces ejercen también violencia fisica contra ellos. Ademas del
problema que cada uno de estos nifios presenta, sea éste sorde-
ra, sea una debilidad mental, encima sufren toda la situacién
del sindrome del nifio maltratado. Vivimos con nifios mexicanos
que llevan en su “bagaje educativo’ desde leves castigos corpo-
rales hasta violencia fisica brutal; y muchas veces ademas de la
expresion de los padres, la sufren dentro de las escuelas. Un
ejemplo claro: un chico de la burguesia, hijo de padres
diplomaticos, alumno en una de las escuelas mas ‘‘renombra-
das"”, y por supuesto-caras, de México, presentaba hace tiempo
alrededor de 40 ausencias de pequeiia epilepsia (petit mal) al
dia. Su problema no se habia detectado. En esa escuela le
abrieron la cabeza con wun borrador ‘porque no

aprendia”. . . Ahora su problema neurol6gico esta controlado,
pero quedan los efectos psiquiatricos.

A tantos afios de haberme iniciado en la educacién especial
entiendo mejor el rechazo que un padre puede tener hacia un hi-
Jo con un problema. A veces ese rechazo puede explicarse por la
impotencia para comunicarse con él: por la impotencia
econémica al no poderle sostener su tratamiento; por la falta de
tiempo para estar a su lado,

ML. Bueno Paz, ;quiénes educan o rehabilitan a estos nirios?

PB. Mira, hay que hacer una divisién bien clara entre lo que
es educaci6n especial y lo que es rehabilitacion. Algunos proble-
mas de atipicidad caen dentro del dominio basico de la medici-
na rehabilitatoria; un caso concreto serian los cuadros con alte-
raciones en el aparato misculo esquelético; ahi, obviamente, la
accion conjunta del fisiatra, del ortopedista, del fisioterapeuta y
hasta del terapeuta ocupacional, es primordial; el equipo de tra-
bajo esti mas orientado hacia el 4rea médica. El campo de la
educacion especial necesita definirse bien, pues iltimamente es
un bonito lugar donde han dado en acomodarse diferentes
problemas cuyas etiologias son bastante distintas. Por ejemplo,
se ha difundido mucho el término “nifio con problemas en el
aprendizaje” o “nifio con disfuncién cerebral minima’: los
diagnésticos se emiten y no se estudia a qué obedece esta disfun-
ci6n o ese problema. Mucho deésto lo probamos sobre la
marcha; un nifio que no aprende a leer en primer afio ni en se-

- gundo, prueba que su disfuncién cerebral reside en el propio

hecho de no aprender, pero ;a qué se debe eso? Ya menciona-
mos que la desnutricién acarrera irreversiblemente alteraciones
organicas. Esto es dificil de probar ya que no siempre se pueden
hacer estudios con autopsias y, cuando se logran, a veces se re-
alizan mal. Por otra parte los electroencefalogramos no sirven
para el diagnéstico de estos casos; una maestra descubre que un
nifio no lee, pero una maquina no lo detecta.

El campo de la educacién especial debe encabezarlo el profe-
sor especialista y trabajar con equipos multidisciplinarios afi-
nes, pero no le “pertenece’ ni a los psicélogos ni a los médicos.

ML. ;Existe la carrera de especializacién en educacién espe-

cial para problemas del aprendizaje?

PB. §i, y es de reciente formacién, aunque los maestros que se
dedican a los problemas del aprendizaje podrian haberse forma-
do en realidad desde hace muchos afios dentro del area de las es:
pecialidades en audicién y lenguaje, o dentro del area de la defi-
ciencia mental. Para mi esta carrera es una super especialidad,
ya que un problema de aprendizaje basicamente es la manifesta-
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cion de una de dos cosas: a) Un nifio no hablé y porque no habld
va a tener dificultades para leer y escribir (entonces cabria ser
atendido por la especialista en problemas de audicién y len-
guaje). b) Un nifio no lee ni escribe, pero si habla, y es subnor-

mal o deficiente mental-médico. La dislexia per se es extrema-
damente rara y puede ser atendida por los profesionales ya men-
cionados.

ML. Amplia un poco mas la situacion de la educacién espe-
cial en Meéxico.

PB. La situacion es cadtica aunque ha habido esfuerzos es-
poradicos loables por parte de las autoridades por organizar el
sistema. Durante muchos afios la educacion especial no fue mo-
tivo de atencion por parte de las autoridades, basicamente,
bajo el pretexto de que si faltan jardines de nifios, primarias y
secundarias, la primer tarea es ocuparse de los ‘‘normales’".

Hace unos tres sexenios se creé una coordinaciéon de educa-
cion especial que dependia de la Direccion General de Educa-
cién Superior e Investigacién Cientifica de la SEP (no tengo idea
del porqué). Esta coordinacion tenia supervisores para unas
cuantas escuelas, casi todas de deficientes mentales, el area que
tuvo primero auge en México. Pasaron muchos afios. . . hasta

que en el sexenio anterior con uno de los primeros acuerdos de
la SEP se cred la Direccion General de Educacién Especial, a
través de un decreto presidencial. ;Sabes? ahora recuerdo que
el primer decreto mexicano para la atencién de nifios atipicos
fue firmado por Benito Juarez en 1861, cuando Don Ignacio
Ramirez era ministro de Instruccion Piblica. Juarez, visionario,
fundada la escuela para maestros especialistas y al mismo
tiempo la escuela para “NINAS SORDOMUDAS Y MUIE-
RES DEMENTES". Estos problemas llamaron la atencion del
gobiernode Judrez como si fueran la misma cosa. A la escuela de
maestras solo podian ingresar ‘‘sefioritas de buenas cos-
tumbres”, tal y como reza en el documento. Ahi no se considero
la posibilidad de que los hombres entraran a desarrollar este ti-
po de educacién. Quiza de ahi arranca el hecho de que tradi-
cionalmente en México en educacion especial haya mas ma-
estras mujeres. Pero regresemos a la creacion de la Direccion
General de Educacion Especial. Ahi se organizo un equipo mul-
tidisciplinario. con médicos. psicdlogos. maestros especialistas
en diferentes areas y se promovié muy bien la idea de la educa-
cion especial. De la Direccién partieron especialistas a todo el
pais; se hicieron contactos con esposas de gobernadores, con el
INPI, vy se hizo un programa nacional para la nifiez invalida. Pe-
ro algo que se olvid6 y de lo que hablé mucho con las autorida-
des anteriores de la SEP. y que también he mencionado a las ac-
tuales, es que la preparacion del personal nunca ha sido buena.
Si no es buena para los niveles del preescolar o de la prima-
ria. . ., si los maestros en México estan mal preparados para
dictar clases en secundaria. . . Y el problema de la formacion
del personal pudo haberse resuelto como en el caso de Cuba. En
Cuba se empezo de nada, por suerte con la revolucion huyeron
los *“‘especialistas’ (charlatanes en la mayoria de los casos) y se
tuvo que empezar por hacer los programas para los maestros. Y
los maestros se formaron con libros y con buenos programas, v
Cuba tiene una excelente educacion especial. En México hace
unos afos también podrnan haberse hecho buenos programas
integrales para la Normal de Especializacion. Habia buenos ca-
tedraticos, pudo haberse hecho una estricta seleccion de candi-
datos, y después debié haberse echado a andar el programa de
difusion. Este programa evidentemente sirvio, pero sirvio entre
otras cosas para crear cursos “‘intensivos’’ de dos meses durante
tres veranos de los cuales llegaron a ;graduar a dos mil ma-
estros! Una carrera bien estructurada lleva tres afios como mini-
mo, con un horario de las 8 a las 12 y de las 15 a las 20 horas.

ML. ; Y con esos cursos se cubre la demanda?
PB. De ninguna manera, y lo que es peor ni se cubre la de-
manda ni se prepara a nadie. ;Y el resultado? Las escuelas que



existen en México son malas escuelas. Se me ha dicho que soy
muy critica, que soy muy beligerante. . . Esto me da mucho
gusto. . . Pueden criticar mi critica y mi beligerancia o mi nece-
dad, no voy a quitar el dedo del renglon: mientras no se prepare
con seriedad a los maestros, de nada servira que se siga tirando
el dinero en escuelas; asi sélo se engafia a la gente. Un maestro
“especialista” que trabaja mal muchas veces hace mas dafio que
un meédico que trabaja mal.

ML. Paz, ahora que hablas de maestros, y recordando lo que
dijiste del decreto de Judrez y que de ahi se arranca una tradi-
cion de maestras, ;son mayoritariamente m ujeres quienes se de-
dican en la actualidad a la educacion especial?

PB. Definitivamente, al menos en México: yo diria que mas
del 95% son maestras. No tengo datos a la mano. pero mi expe-
riencia profesional. ..

ML. Que no es poca. . .

PB. 5i, la verdad es que han pasado por mis manos muchas
generaciones de profesionistas que se han preparado en educa-
cion especial, primordialmente los del campo de la audicién y el
lenguaje, y el aprendizaje. Tengo que decirte que hacen
muchisima falta los hombres en este trabajo. Cantidad de
problemas de sublimacién y de neurosis de las mujeres las hacen

escoger una carrera de este tipo. Después de haber estudiado
educacion especial, estudié psicologia y ademas terminé mi psi-
coanalisis. Sé, y no nada mas por experiencia propia, sino por
las vivencias de la gente que me ha rodeado, que frecuentemente
la motivacién hacia este trabajo se basa en: “'yo tengo un proble-
ma personal muy serio; entonces me voy a refugiar en una es-
cuela donde hay nifios con problemas més serios que el mio para
sentirme mejor...”" y esta ‘‘dedicacién’" es una preciosa excusa
para esconder problemas neuréticos y sicéticos.

ML. Y asi, de esta manera, se cumple a la perfeccién el rol
que le tiene asignada a la mujer esta sociedad: buena y abnega-
da, ;no crees? Ademds creo que para los nifios no tener figuras
masculinas es grave. ;Crees ti, que esto es porque se considera
a la educacion en general, y en particular a la especial, una
carrera '‘femenina’'?

PB. 5i, yme molesta sobremaneraelhechode que sea asi porque
estamos hartas de oir comentarios como: jqué abnegada eres!,
iqué dulce eres!, jqué paciente, bondadosa, maternal, tienes
que ser, etc., etc. . . "', cuando lo que nuestros nifios necesitan
es mucha estructura, mucha disciplina, mucha firmeza, y justa-
mente no necesitamos ni queremos la figura femenina tradi-
cional, estupida, condescendiente y deformadora. Requerimos
mujeres-personas, estructuradas y firmes, que puedan transmi-
tir la energia vital para luchar y vencer.

ML. Y ;crees tii que la escasa participacion de hombres en es-
ta profesion sea resultado del machismo latinoamericano?

PB. Fijate que no creo que sea un problema latinoamericano,
como el de los padres de nifios atipicos. En los paises del cono
sur, Chile, Argentina y Uruguay, probablemente por su diferen-
te desarrollo politico y cultural, hay muchos hombres dedicados
a la educacion especial, y en algunos campos quizd haya mas
hombres que mujeres. Yo trabajé a lo largo de diez afios en la
Universidad de Chile y en algunas carreras habia mas hombres.
En Colombia o en el Peri quiza haya mas mujeres, pero nunca
en la proporcion de México, aunque esto puede estar cambian-
do altimamente.

ML. ;Y que pasa con los nivios ya educados con un sistema
especial, o rehabilitados?, ;qué tantas posibilidades tienen de
“integrarse”, o de participar en la sociedad, y llevar una vida
“comun y corriente’’?.

PB. Como ya dije antes, todo va a depender de quién los haya
tratado o en manos de quién hayan quedado. Desgraciadamente
la corrupcion general de nuestro pais también alcanza a la edu-
cacion especial. La consulta médica v psicologica de México,
reflejo de lo que ocurre en muchos de los paises capitalistas, ha



dado pie a que broten como hongos “especialistas’” charlatanes,
comerciantes e ineptos que lo inico que hacen es explotar a los
padres de familia.Nos hemos encontradocon psic6logos que or-
denan estudios médicos (como R X y electroencefalogra-
mos). . . los médicos los hacen y los cobran y después jrece-
tan!. La sobremedicacién es uno de los graves problemas de la
medicina en general, asunto que se agudiza en el caso de los
niflos atipicos. . . Los transaccionales y los *‘psicoanalistas”
que no lo son, hacen su agosto con nuestros nifios. No se diga de
la labor de los neurocirujanos que , como tienen poco que ope-
rar, intentan, pésimamente, su rol como neurélogos, y lo que es
peor, como neuropediatras. Algunos médicos otorrinolaringélo-
gos nos mandan indicar el programa para un nifio sordo, jcuan-
do ni siquiera han sabido escoger la escuela adecuada para sus
propios hijos!

ML. Esto me lleva a preguntarte sobre la relacion entre las
maestras especialistas y los médicos.

PB. Este es otro problema muy grave contra el cual debemos
luchar, especialmente las mujeres maestras. Los médicos ulti-
mamente han querido tener un pie dentro de los programas de
la educacién especial, pues es una buena razén para manejar
més consulta privada. Ellos tienen su lugar a su tiempo en este
campo, y en muchos casos no se puede prescindir de su consejo,
como sucede en el caso del nifio epiléptico. Pero en este pais se
ha desarrollado una relacién enferma. Los médicos han invadi-
do funciones que les competen a los especialistas en educacion.
De esta manera se han acomodado en las escuelas especiales
(particulares sobre todo) direrentes médicos, generalmente
hombres, como directores. A lo largo de muchos afios las ma-
estras hemos sido las Gnica responsables de la educacion de es-
tos nifios; ellos no conocen este campo y por lo tanto no deben
dirigirnos. En esta época de desempleo médico internarse en el
area de la educacién especial es una manera habil de salvar su
carrera e inclusive de hacer mucho dinero. Y si ademas llegan
a jefes y pueden tener a sus 6rdenes a ‘‘maestritas”. . . En
México hay ‘‘lumbreras médicas” que de no estar pisoteando a
quienes desarrollan dia a dia el esfuerzo de educar, serian repre-
sentantes de jlaboratorios farmaceiticos! Sin embargo aparecen
en congresos, inmiscuyéndose en temas que no les competen,
;Con qué derecho va a juzgar un médico la labor de un pedago-
go? Estos sefiores tienen repletos sus consultorios pues citan a
nuestros nifios para “evaluar” su desarrollo pedagogico. . . Lo
que les interesa es cobrar una consulta, pues nada podran eva-
luar si no han trabajado con ellos. Absurdo seria que yo citara
una vez por mes a un niflo epiléptico, quien ademds tiene un
problema de aprendizaje, jpara ver si la medicina que le esta re-

cetando el doctor es la adecuada! Yo no me atreveria porque
tengo conciencia de que mi profesion es la educacion especial y
no voy a invadir el campo médico. Pero los médicos, en cambio,
nos estin dictaminando normas y reglas, planes y programas jy
las autoridades lo permiten!

ML. Y regresando a la pregunta anterior ;qué posibilidades
tienen esos ninos?

PB. Mira, si todas las condiciones fueran oportuna y buena-
mente dadas: buena deteccion temprana, buen diagnostico y
buena educacién, las posibilidades son, practicamente, de un
éxito total. Te cuento algunos ejemplos. Tengo ex alumnos sor-
dos que son ingenieros, odontélogos, obreros felices, artesanos;
muchachas sordas secretarias, una maestra de baile, aunque no
lo creas. . . Eso si, subrayadamente en mi campo hay menos
oportunidades de estudio y de trabajo para las chicas sordas que
para los varones; menos oportunidades de casarse (quiza asi sa-
len beneficiadas) y mas problemas psicolégicos por inadapta-
cién social.

ML. ;Se acentuaria en ellas la condicion femenina de opre-
sion en nuestra soctedad?

PB. Definitivamente. En general mis exalumnos hombres han
tenido mejores perspectivas de trabajo, de desarrollo social y si-
colégico que las mujeres. Las chicas estan confinadas, en la ma-




yoria de los casos, a hacer trabajos manuales: las eternas flores
de migajon o de papel y los monos de peluche; a ser secretarias v
amas de casa y s6lo una tiene una profesién, la odontéloga. La
mayor parte de las chicas ayudan a sus padres o a sus hermanos
en labores de oficina o fabrica, como recepcionistas o llevando
las cuentas. Los hombres en cambio tienen varias profesiones,
uno de ellos es presidente de la sociedad de exalumnos de una
universidad privada.

ML. ;Cudntos exalumnos tienes?

PB. De los exalumnos con problemas del lenguaije jya perdi la
cuenta! Como se asimilan tan rapidamente a la sociedad. . . De
los exalumnos sordos tengo 68, 46 hombres y 22 mujeres.

ML. Oye Paz ;y tus alumnos que presentaron problemas en el
aprendizaje?

PB. De estos chicos recuerdos un caso muy lindo, probable-
mente es el caso que mas trabajo me ha costado. Estuvo directa-
mente conmigo todos los afios que requirié terapia; en aquel en-
tonces no habia escuelas para nifios con problemas en el apren-
dizaje y tomaba clases diario conmigo. Estaba en 5 afios de pri-
maria y ahora cursa el 4 semestre en Administracién de Empre-
sas. Es el mayor de mis exalumnos, con un problema de dislexia
especifica constitucional, y por consiguiente, con un coeficiente
intelectual superior, realmente un muchacho brillante. Hay
otros problemas de este tipo en su familia, en los hombres de su
familia y en las mujeres no se presenté ninguna dislexia.

ML. ; Puede leer ya?

PB. Si, pero a una lentitud impresionante; inclusive llegamos
a comprar cassettes para ciegos para llevar introduccién a la li-
teratura y otras materias; el nivel cultural que este chico ha ad-
quirido ha sido fundamentalmente a través de experiencias y
gracias a los viajes que su familia le ha podido ofrecer. Inclusive
ha aprendido inglés aunque sélo auditivamente, pues nunca lle-
gara a leerlo o escribirlo. Antes de que yo trabajara con él habia
reprobado 1 y 3 de primaria, y estaba a punto de reprobar S .
Cuando terminé secundaria pensé que no iba a poder con la pre-
paratoria, pero pudo; cuando terminé prepa yo sugeri que eli-
giera un trabajo practico, pero quiso entrar a la Universidad. Se
presentd en una universidad privada. Al hacer las pruebas de
admision el propio chico le dijo a la psic6loga *‘estas pruebas se
llaman asi y asado. . . yo ya me las sé de memoria. . . me las
han hecho miles de veces en varias partes del mundo. . . voy a
salir mal en ésta, porque yo tengo problemas visoespaciales’” La
psicologa no le hizo caso y lo reprobaron en el examen de admi-
sién. Luego me conté que se presentd con el director de la carre-
ra y le manifesté: “yo le adverti a la psicologa que iba a salir
mal en estas pruebas por tal y cual razén; pero yo puedo grabar

mis clases, después haré mis apuntes o resumen; algunas cosas
las podré leer y otras no; siempre voy a tener errores de or-
tografia, siempre me voy a comer letras al escribir; le adverti a la
psicologa que soy un disléxico y no me hizo caso; no puedo per-
mitir que me repruebe una computadora”. Se revisé su expe-
diente y finalmente lo admitieron. Su esfuerzo ha sido grande
y. . . jahi val

ML. La ignorancia de los maestros de cualgquier nivel sobre
los problemas de aprendizaje es absoluta, ;verdad?

PB. Casi absoluta; este fue un nifio permanentemente repro-
bado en dibujo. Cada afio habia que hablar con el maestro de
dibujo y explicarle que el muchacho no diferenciaba las lineas
inclinadas de las verticales, y que no lo hicieran hacer dibujos;
gracias a este caso se abri6 un gabinete de psicopedagogia en su
escuela, y casi podria afirmar que mucho del interés que se ha
desarrollado en este campo parte de este muchacho, el cual hizo
conciencia de su problema.

ML. O sea que chicos muy brillantes pueden tener problemas
en el aprendizaje, ;no?

PB. 5i, éste es el caso de los disléxicos reales. Einstein era un
disléxico y se pas6 reprobando la primaria y la secundaria; tam-



bién Salk, Roosevelt y Mahler. . . El problema de la dislexia es
raro; se sabe que ocurre més en la raza blanca que en la negra,
més entre los hombres, y més en el grupo étnico judio. De todos
los problemas de aprendizaje, el menos frecuente es la dislexia y
el méas frecuente el infradotado, o sea, que no alcanza niveles de
inteligencia para operar con una logica abastracta.

ML. Oye Paz ;empezaste primero a trabajar con problemas
de audicién y lenguaje que con problemas de aprendizaje?

PB. Si, los problemas en el aprendizaje empezaron a ser cla-
ramente diferenciados hace apenas unas décadas. El desarrollo
vertiginoso que ha tenido esa especialidad va de la mano con al-
go que ya comentaba més atras: la falta de solidez que tienen los
programas de especializacion en muchas instituciones.

"~ ML. Pero aiin asi, ;si se educa o rehabilita a un nirio alipico
tempranamente hay posibilidades de que salga adelante?

PB. Tebricamente si. Depende de la gravedad de su proble-
ma. En la vida diaria y en la edad adulta va a enfrentarse con
graves problemas; por ejemplo, el desempleo, que en nuestros
chicos es pavoroso. La ubicacién laboral de los atipicos es alar-
mantemente dificil. Parece ser que quienes tienen menos
problemas para conseguir un trabajo son los lisiados fisicos; un
ciego da mucha lastima y lo emplean; un paraplégico en silla de

ruedas, también. Alguien sin una mano o con una prétesis [ni
hablar! Pero que no se trate de un sordo o de un chico deficiente
mental. Recuerdo ahora la orientacién vocacional en la educa-
cién especial en Cuba. Los chicos, cualquiera que sea su proble-
ma, tendran un lugar para trabajar: en la industria de la cons-
truccién, como elevadoristas, en el campo. . . Tendran un lugar
en la sociedady jamés seranuna carga ni para su familia ni para
el Estado. Como ya dije, el desempleo se agudiza entre las muje-
res atipicas.

ML. Otra cosa Paz, ;la relacién entre los problemas del
aprendizaje y los problemas de conducta es muy alta?

PB. A estos chicos no los manejan bien ni en la casa, nien la
escuela; muchas veces se les dice: “tii no aprendes porque eres
un tonto”’, y por bueno que sea un maestro, si no sabe conducir
la explicacién de estos problemas los trastornos emocionales se
instalan. Hay veces en que es muy dificil saber que es mas grave,

‘el problema de aprendizaje o el de conducta. También se da el

caso de los problemas de conducta, de nifios maltratados, que
derivan un cuadro de falta de aprendizaje.

ML. ;Y no existe la necesidad de que antes de ingresar a la
primaria se hiciera alguna prueba para detectar cietos proble-
mas y de esta manera evitar que los nifios pasen por un calvario
de arios reprobados?

PB. Mira, por supuesto que ésta es una medida que en ciertos
sitios ya se practica. Sin embargo, en el medio oficial sucederia
lo siguiente: ;una vez detectados los nifios, a donde se en-
viarian? ; Con maestros como los que he descrito, sin mas prepa-
racion que un curso de unos meses? ;Con los psicologos de-
sempleados que ahora abundan en educacion especial? ;A las
vergonzosas clinicas privadas de los rumbos elegantes de la
ciudad, dirigidas por comerciantes? Insisto, el problema funda-
mental es la carencia de personal especializado y de gente bien
preparada. Para empezar, urge que en cada escuela Normal, de
cualquier nivel, se integren catedras sobre el nifio atipico.
Simplemente con esto, el magisterio tendria una orientacion ge-
neral sobre estos problemas. En segundo lugar, la revision de los
planes de estudio para las especialidades es inminente, apareja-
da con una seleccion de catedraticos honestos y experimentados.
Esto implica una reforma que no cuesta nada realizar, o al me-
nos intentar. Por otra parte, no hay quién pueda dictar esas ma-
terias en todas las normales, pero si en algunas. Ademas se
podria preparar personal a través de la Universidad Pedagogica,
de la UNAM, o de Direccion de Mejoramiento Profesional del
Magisterio de la SEP.

ML. Ya para terminar, si alguna mama o algun papa sos-
pecha un problema en su hijo, si éste ha reprobado, o no puede



escribir bien, si no habla bien, etc. ;adonde puede acudir? Di-
me qué instituciones publicas y privadas se dedican a la educa-
cion especial .

PB. La Direccion General de Educacion Especial tiene un di-
rectorio de escuelas, divididas por especialidades; la DGEE esta
a cargo de la doctora Margarita Gémez Palacio, trabajadora so-
cial y psicologa, con una amplia preparacién en epistemologia
genética.

ML. ;Y se puede llegar ahi y pedir diagndstico?

PB. De ahi le recomendaran seguramente algin centro, de los
pocos que hay en el D.F.: La Clinica de la Conducta, la Clinica
de Ortolalia, el Laboratorio de Psicologia del Preescolar, todas
instituciones de la SEP. O quiza el DIF, el IMSS y el ISSSTE.
Hay cerca de veinte escuelas para deficiencia mental en la
ciudad, conocidas como Centros de Perfeccionamiento, todas
hijas de la famosa escuela del *Parque Lira’’, fundada por el
doctor Roberto Solis Quiroga. Por otra parte no podemos dejar
de mencionar la labor, ya centenaria, del Instituto Nacional de
Ciegos (SSA).

ML. ;Y a nivel privado? ; Y CALLI?

PB. Bueno, pues hablemos de CALLI (Centro de Audicion,
Lectura y Lenguaje Infantil, A. C.), donde actualmente soy ase-

sora pedagégica. Se trata de una escuela para la atencién in-
tegral de nifios con problemas de sordera, de lenguaje y de
aprendizaje. Este centro no puede catalogarse como privado
pues se fundé gracias al interés y apoyo del titular de la SEP, li-
cenciado Fernando Solana, y de los subsecretarios Dofia Maria
Lavalle Urbina y el doctor Roger Diaz de Cossio, quienes moti-
vados por un grupo de padres de familia acordaron apoyar un
convenio de cooperacién para este centro experimental de edu-
cacion especial. Este se inici6 con grandes esfuerzos mancomu-
nados y, lo mas importante, con un estupendo equipo de espe-
cialistas, maestros, médicos y psicélogos.

El Instituto Mexicano de la Audicién y el Lenguaje (IMAL) y
el Instituto Pedagdgico para problemas del lenguaje (IPPLAC)
ofrecen servicios en las mismas areas que Calli, AC. O.I.R.A.
hace rehabilitacion auditiva exclusivamente. El Instituto John
Langon Down para nifios mongélicos es una institucién modelo
en el pais, dirigida ejemplarmente por Silvia Lopez Faudoa. Va-'
le la pena mencionar al Instituto Francisco de Asis y la labor de-
sarrollada por la Asociacién Mexicana de ayuda al nifio con re-
tardo mental. Las hermanas de la ““Quinta San Isidro” en Tla-
nepantla, dedicadas a nifias deficientes mentales desarrollan
una labor que ninguna otra instituciéon oficial ofrece todavia.
PARLAS, AC. lleva afios prestando servicio a nifios y adolescen-
tes con retardo mental. Curiosamente IPPLAC y OIRA fueron
fundados por madres cuyos hijos presentaban problemas. Las
madres de hijos con paralisis infantil han desarrollado una cru-
zada y tenazmente sostienen la dificil labor de APAC.

ML. Ya para concluir ; quisieras agregar algo?

PB. Quisiera'mencionar el caso de Nuevo Leon. Es increible,
pero ahi es mas facil detectar los problemas de aticipidad que en
ninguna otra parte de México. Ahi la educacién especial siguié
una historia muy particular y especial; un grupo de padres se or-
ganiz6 y primero mandé a especializar a un grupo de maestros,
es decir comenzaron por donde debian; después se empezé a
construir la primera escuela y mas tarde a buscar el apoyo de las
autoridades federales y estatales. El nivel de conciencia sobre
los nifios atipicos en Nuevo Leén es dnico. En Baja California
Norte y en Sonora también se han desarrollado procesos impor-
tantes, y en Tabasco se han hecho algunos esfuerzos. Sabemos
que los CREE (Centros de Rehabilitacién y Educacion Especial)
que existen en diferentes estados funcionan para algunas espe-
cialidades mejor que en otras (todo ello dependiendo del tipo de
maestros y de su preparacion y experiencia). Donde hay buen
personal la educacion especial corre mejor suerte. > &



