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‘de ensefianza corresponde a un alemédn, FROEBEL, que crea unos jardines de

SOCIOPSICOPATOLOGIA DE LA INADAPTACION JUVENIL
RODRIGO GONZALEZ-PINTO LOPEZ

Ixemos. e Tlmos. Sres.:

Al elegir el tema gue habria de ser motivo de mi discurso de ingreso en esta
Real Academia, pensé que debia relacionarse primere con algo a lo que hubiese
dedicado una parte de mi vida médiea. Que ademdas fuese un problema psiquid-
trico de interés social y, a ser posible, que enfocase una problemética caracte-
ristiea de Vizeaya y su entorno,

Estas tres circunstancias se dan en el problema Psicoldgico ¥ Psicopatoldgico
de la Inadaptacidon Jovenil. Algo que encaja dentro de la psicologia de Ia persona.
Tiene el miximo interés, ya que la conducta del nifio y del joven es, casi siemn-
pre, la conducta del adulto. 8on numerosos los faetores psicopatolégicos que,
aparte, influyen en las alteraciones del cardeter y la conducta. Desde hace cerca
de treinta afios, estudiamos estos problemas y hemos dedicado a ellos numerosos
trabajos clentificos y esfuerzos diarios. Y, por dltimo, es en Vizcaya donde la
problemsdtica de la inadaptacidn juvenil presenta especiales caracteristicas, pues
es un centro de inmigracién constante en loz dltimos aflos de retorno de emi-
grantes y desplazados, dentro de la poblacidn juvenil; gran parte de estos pro-
blemas han sido estudiados por vizeainos ilustres a los que les corresponde la
gloria de ser pioneros en la labor de lograr una readaptacién juvenil. Otros viz-
cainos han destacado no solamente en Vizeaya, sino de forma internacional en

los problemas del nifio y del joven, coma ocurre en el caso del profesor AJURTA-

GUERRA, actual eatedritico de Psiquiatria en Ginebra, euyas obras en Psigniatria
Infantil y Juvenil aleanzan universal renombre. En el terreno especifico de Ia
lncha confra la inadaptacién, sobresale la gigantesca figura de don GREGORIO
bE IBARRA, promotor de la labor en pro de la infaneia y juventud inadaptads

'y del que hablaremos con mis detenimiento en su correspondiente lugar.

La Psiquiatria es ciencia relativamente joven y diriamos que es a partir

‘de KRAEPELIN cuando adquiere la categoria de ciencia natural y ciencia cultural

(la actual Psiquiatrin transcultural la iniciaron los periplos de KRAEPRELIN),

:Por ‘ofra parte, un’ condiscipulo de KRAFPELIN en torno a la vieja figura de

CHARCOT en Paris, SieMuxD FREUD, revolucionard una parte de la misma,
afiadiéndole una nueva dimensidn histérico-cultural. A partir de entonces se

-.universaliza y la Psicologia adquiere lenta ¥ seguramente una propia estructura.
" Pronto las distinfas escuelas psiquidtricas van tomando posiciones en torno a
- lag pogibles etiologias de las enfermedades psiquicas. Y una parcela importante

viene a ser la que se dediea a los primeros afios del ser humano.
Por eso no es extrafio que, a partir de la Psiquiatria cientifiea, una de sus

partes lo fuera la dedicads a la juventud y a la nifiez. Pero tanto en el aspeeto
"-social ecomo en el médico o psicopatoldgico existian antecedentes importantes
“que no pueden pasar desapercibidos en este breve bosquejo histérico: un espa-
. ‘fiol; el benedietino PoNCE DEE LEON (siglo xvi), y un portugués, PEREIRA
.(siglo: xvirr), si bien centrados en formas deficitarias. LrReoT v BUFFON mis

tarde, ¥ ya a finales del xvir el gran reformador de la Pedagogia, el snizo PrsTa-
Loccl Su descubrimiento fue el que el nifio, future hombre, no era «una cate-
goria homogéneay y que en la tarea de humanizar habia que personalizar la
educacién y los valores del nifio.

El pensar en la necesidad de unas hases de educacidn que precedan a las

7




. -.adaptacion.

1a infancia, algo a8 como peculisTmente en Vizeaya tenemos las dkastolass ¥

~ jardines de infancia, donde lo interesante es el aprendizaje de la convivencia
y la adquisicién de las bases sobre las que mis tarde se organizard toda la for-
maeién intelectual del nifio.

A nivel nacional, Ia creacidn del Instituto Aleméan de Educacién supuso la

- eulminacion de In obra de FREBEL y su difusion a nivel internacional, La fuerte
influencia cultural del pensamiento germédnico durante el dltimo tercio del
giglo xvii y primero del XX contribuyeron a ello.

Fue sin embargo preciso que se dieran en unsa misma persona las cualidades
de médico, de psiquiatra y de psicopedagogo para gue pudiera iniciarse lo verda-
deramente util en la observacién psicolégica y en Ia profilaxis y tratamiento
de las inadaptaciones y trastorno de la condueta juvenil. Es la persona de SreUIN
{en 1812), maestro, pedagogo ¥ més tarde médico, el que ccuparia toda su vida
a esta taren. Bl mds grande de los psiquiatras de agquel tiempo, EsQUIROL; 18

- asesora y asi los dos van formando una desarrollada tarea importante. JOHN ‘"
DeEwWEY, en América del Norte, finalizando el siglo XIX, comienza 2 esbozar. -
ana dimension social a la educacion del nifie, y en Ttalip una mujer, la doctora el
MONTESORI, 8e intcresa no por la educacion de los adultos al nifio, sing pot el S
poder antoeducativo de éste. El que mis tarde el psicoandlisis en parte se atris
buirfa, a nuestro juicio, equivocadamente. T

Poco a poco, la necesidad de que el nific sano precisase de ateneidn - psico:

- 16gica, tanto o més que el calificado como enfermo, y la necesidad de separar,
‘los casos limites, dieron lugar a la aparicidn de los «testsy como formas de éxplo
racion abreviadas basadas en los conocimientos de pruebas efectuadas en grup
de laboratorio. BINET primero y SmoN después, son los creadores de algo qie
se universalizaria enando a principios de la primera guerra mundial se utiliza’
‘el «testy colectivo por Norteamérica para la seleecidn de los soldados que se incor
“poran a los frentes de Kuropa. U

_:Pesc a todo, la nosologia de KRAEPELIN tenia afin en psigquiatria lu mayor:
importancia, ya que es a partir de ella euando se delimitan los campos. El aspecto :

. -dindmico corresponderd al psicoandligis. Y el desplazamiento de la observacion
"‘del nifio y del joven a log que le rodean formando parte de este perimundo del .~ -

- ¢dueador, correspondid & WICKMANN. Paralelamente, las investigaeiones bioqui- - i
micas y genétieas vienen a aportar, a partir de los dos dltimos decenios, prome- ..
tedores resultados en lo que se refiere al campo organico de las anomalias dela

Sl Bn los paidses del Este earopeo, dende el psicoanilisis es rechazado y en-log o
" que,la reflexologia de PAUVLOW contintia siendo la bage de investigacidn y tera- - o
. piaglas aportaciones de KRASNOGORSKY en el estudio de la conducta sobre una
" pase cerebral son indudablemente interesantes. De todas formas no exisbe unani-
~ midad en todos los investigadores de la conducta infantil en cuando a los nifios
' gue presentan alteraciones de algtn tipo en su caracterologia y aquellog gue pre-
gisen de una ayuda psicolégica especializada. Son eifras que van desde el 40
'a1°15 por ciento lo que hace aumentar extraordinarinmente el nimero de nifios
" necegitados de ayuda. A lo largo del tiempo que venimos asigtiendo a pobla-
ciones infantiles nos encontramos con dos hechos significatives: el primero es
que desde hace unos pocos afos log padres traen al nifio al psiguiatra pars averi-
-guar sus posibilidades intelectuales o sus trastornos de condueta en lugar de
pregentarse con un problema puramette patoldgico; el segundo, ¥ mas impor-
‘tante, es gue a veces el nifio viene por indicacion del maestro que ha avisado
" a la madre gue debe acudir al psiquiatra. Y entonces echamos de menos el no
-poder dedicar una atencion necesaria al nifio y el no disponer de un equipo
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psicoldgico-pedagdgico que se ocupe de &1 para emilir un informe en el que en
la mayoria de los casos sobra la interpretacion psiquidtrica.

Toda teoria, organicista o psicogenicista, es vilida en el estudio de la con-
ducta e inadaptacion juvenil, porque llegado el momento debera complementarse
con aportaciones de la otra. Asi lo comprendia J. PIAGET y asi lo comprenderin
todos los que so adentran sobre las realidades de Ia observacién antes que pre-
-Juzgar la etigueta que marca lo observado.

No olvidemos que en este complemento juega el mds importante papel la
vida de familia, uno de los puntos de investigacidn mis importante, lo que
AJURIAGUELRA denomina las variables del adulto, factores positivos ¥ negativos

- ¥ no solamente los segundos, que deben jugar de forma importante en la valo-
racién de cada caso.

Estd entre nosotros un hombre que conoce bien el psicoanslisis, puesto que
vivié la Viena de los afios 25 a 27, cuando ya habian sido los Congresos Psico-
analiticos de La Haya, de Munich y Berlin, y FREUD habia recibido el Premio
Goethe. Se psicoanalizé con HELEN DrRuzcH y ha podido ver a lo largo de su

- maestria todo lo que ha ocurrido en un siglo que muy bien podriamos llamar
frendiano; cémo de los primitivos escorzos médicos se deshbords el psicoandlisis
para entrar en el campo de la historia o la cultura, como en el caso de JUwGg,
0 en terrenos sociales que a veces poco tienen que ver con la esencia de la medi-
cina, como en REICH ¢ MaRGUSE. Pero como ocurre en las teorias de Latxg, o
en todo el caso actual de la antipsiquiatria; sn indudable acierto para movilizar
¥ polemizar estratos muy alejados de la medicing ha estimulado v ha apasio-
nado a la juventud estudiosa. Por eso se da la paradoja de que, sin apenas co-

‘nocerlo, rechacen en psicologia o psiquiatria aquello que se oponga a sus ideas.

Pero mis que una catarsis del enfermo, si es til la catarsis del individuo
que debe plantearse el papel que le toea realizar en la sociedad en que vive.
Nosofros creemos que Psicoandlisis y FREUD son fundamentales en el mundo

- de hoy, no tanto por lo que médicamente representan, que es mueho, y no es
todo, y existen teorfas que no pasan de esto, algunas superadas, sino porque han
Llamado la atencién, como lo hicieron MELania Kimin, FREUD, ANA FRrEUD,
ALEXANDER, ete., sobre los problemas del hombre, pero gobre todo por el mundo

~del nifio y del joven. Y, sin pretender que todo el problema sea sexual, despertar
la necesidad de nng sexuvalidad no reprimida y relegada a algo feo ¥ prohibido.
Porque si existen discusiones sobre el papel del Psicoanslisis en la Psiquiatria
€ incluso en la Psicopatologia, no es menos cierto que su dimension en la Psico-

_logia es extraordinario.

- Bl hallazgo del Ello, el Yo y el Super Yo, pero sobre todo el complejo Edi-
piano, sobre el que edificaron varias escuelas psicoanalistas, han venido a influir,

# veces de forma indirects, a analizar el cardcter y la conducta de muchos nifios

-¥-jévenes que:no habria tenido lugar de no existir estas teorias.

" X junto a dste, las terribles convulsiones de guerras no conocidas hasta ahora
-que han llegado & todos los puntos del planeta. Y nifios y jévenes que han tenido

--que afrontar hechos que les han mareado y han participado del odio y del miedo,

-eon un gentido de vinculacién rofo de forma brusca, de manera revolucionaria.
Es una revolucion juvenil que llega a todag partes. Quizds sea un ejemplo lo
-ocurrido .eon el pais mds tradicional, Japén. Es una juventud que rechaza el
feundalismo y rompe las rigidas tradiciones familiares. El famoso «Kokutair, o
esencia nacional, ha perdido su fuerza y el Emperador deja de ser admirado.
Y tarde o temprano surgen los movimientos juveniles y en el mundo el contagio
‘8¢ extiende rdpidamente, Lo que antes era inadaptacién en una personalidad
anormal, ahora es inadaptacién en personas basicamente normales. Y se es
toxieémano por protesta, sin que inicialmente le haya conducido a ello més que
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el asco o la nbuse:. Se consume alechol mezclade con harbitdricos, porgue
una experiencia asi supone una cierta liberacion a la que paraddjicaniente que-
dard atado. Y se culpa a los padres o & la sociedad porque la autoculpa es un
modo excepcional de resolver el problema. Pero es que si de algo debemos acu-
sarnos es de que en su debido momento faltd a ese joven lo que si le podiamos
haber proporcionado, informaeién y orientacion en unos afios en que ello era
posible, completando las lecciones de historia o los problemas de matematicas
con anflisis de su eardeter, o informacién sobre su régimen y problemas fami-
liares y siempre que sea posible antes de que aparezea en la consulta del psi-
quiatra o ante el Tribunal de Menores, antes de que su condueta constifuya
~un delito y se haga irreparable, por lo profunde de su marea, el impacto del am-
biente. ¥ esto sin dejar nunca de presuponer gque no solamente lo ambiental
juega en la inadaptacidn, pero que si lo hace favorablemente compensard a veces
con ereces lo que de enddgenc y constitucional aporta al mundo el ser humano.

A log psicoanalistas les debemos las observaciones minuciosas sobre el carae-
ter ¥ la conducta infantil. Nos hemos referido a Ja obra de MrLawra KLEIN.
Pero no nos debemos olvidar, siguiendo la linea de ANNA FREUD, de RENE
A, 8pirz, profesor de Psiquiatria de la Universidad de Colorado. En un minu-
cioso estudio sobre el primer afio de la vida del nifio, habla de la imporfancia
de las primeras relaciones objetales para la sociedad. Parte del estudio de FRETD
‘sobre 1a psicologia de las magas. Todas las relaciones ulteriores del hombre, la
relacién amorosa, la hipnética, la del hombre con el jefe, todas las interperso-
nales estarian en parte condicionados a la relacién madre-hijo,

KARDINER, en su estudio sobre la tribu Alor, da un ejemplo. Se trata de una
~tribu en la cual la madre trabaja durante todo el dia, abandonando a sus hijos,
que tampoco son atendidos por el padre. El nifio queda en manos de otros niflos
un poco mayores que &I, pero la mayor parte de las veces cargados de animo-
sidad y agresividad hacia cl pequefio que constituye naturalmente una rémora.
Bs eonstante en los nifios, v sobre todo en las nifias, una animosidad contra
. 1a situacidn y una queja sobre el abandono materno. El resultado es un régimen
de vida con una total perturbacion de las relaciones seciales, con una sexualidad
execrable, pérdida de confianza en si mismos y los demds; timidos e inseguros,
. suelen hacer trampas y sobre todo es marcada la hostilidad de eada nno hacia
‘los demds y el tema bdsico de su folklore es el odio a sus padres. SPITZ, que es
el gue transcribe el trabajo de KARDINER, afirma gue tras la inmutabilidad de
nnas costumbres mantenidas durante siglos, nuestra sociedad occidental ha
gufrido en los tres tltimos dos importantes modificaciones en este gentido.
. Kl primero, tenicndo como base la aparicidn del protestantismo y, el segundo,
“la ripids descomposicidn de lag relaciones madre-hijo, muecho mds mareada
desde hace un siglo a consecuencia de la industrializacidn, En Vizeays hemes
vivido dé forma importante este tipo de situaciones. Para nosotros, en gran
parte de'log ecasos, situaciones como ésta han estado condicionadas por las nece-
sidades econdmicas desorbitadas para sus posibilidades, tales como la ndquisicién

de Ia vivienda que obliga al trabujo a todos para aporfar las canlidades nece-
sarias para ir enbriendo los gastos mensuales, En regiones parcialmente despo-
‘bladag de la provinein de Burgos (y lo mencionamos dada su relacion directa
con Vizeaya), encontramos paeblos que habian quedado con una pequefla comu-
‘nidad de ancianos ¥ grupoes de nifies. La mayor parte en espera de que log padres
v hermanos mayores lograran viviends y estabilidad en Vizeaya (Baracaldo y
Sestao eran los nueleos mas frecuentes). Nos impresiond en uno de los pueblos
- el suicidio de un nifio de 9 afios que convivia con sus abuelos y separado de
sus padres y hermanos. Si, como sostiene 8p11Z, de aqui parte el problema de
la delincuencia juvenil en Ia sociedad occidental y la fntura serie de conflictos
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nenrdticos y alteraciones de econducta en adultos, 1a creacion de las institnciones
psiquidtricas para los nifios no seran sing paliativos sino se remonta uno a la
raiz de las eausas, hecho ocurrido a veees cuando el nifio no habia cumplido
atn uu afio.

Esta situacién favorecerin sobre todo el evitar la futura creacidn de grandes
instituciones de tutela que el mundo va abandonando. Una forma de enfoque
que se basaba, pese a negarlo, en que para la incurabilidad de muchas formas

- lo mejor era tonerlas alejadas de la sociedad. Asi se llegd a la monstraosa con-
cepeidn americana del hospital psiquidtrico que llegé u ser, en el caso de Nueva
York, una concentracidn hospitalaria, en el condado rural de Suffollk, gue alber-
gaba 35.000 pacientes (LAURY, Universidad de Columbia, 1971),

Iin el caso de los nifios y jévenes inadaptados, centros sociales de higiene
psiquica y orientacién pedagdgica serian en Vizeaya de la médxima utilidad.
Incluso en el medio familiar de los nifios Dsiedticos, de mucho mds dificil eva-
Tiaeién por lo que a lg importanecia del medio e reficre. 1. ABELIN cita los
diversos hallazgos por parte de psiquiatras de valia, tales como KrLAUs ERNST
(1956), Lipz (1958) y BENDER, sobre sorprendentes casos en las familiag por
lo que se refiere a las perturbaciones psicoldgicas del medio familiar en el que
los nifios se desenvuelven. Pese g la importancia que esto encierra, desconocenios
estudios masivos en regiones de una cierta extension, no ya en Espafa, sino
en el extranjero, aunque cada vez abundan més los trabajos experimentales
sobre pequeiios nicleos. Y aunque la intercomunicacion en el terreno médico
va siendo cada vez mds perfecta (v en este sentido el papel como coordinador

- de la OMS se ird acrecentando), la nocesidad de sefialur Ias earacteristicas espe-
cificas de cada region, o incluso naecidn, serdn mds evidentes. La situacién de
los nifios y jovenes de Viet-N am, Corea, Jordania o Palestina serd, desgraciada-
‘mente, un motivo de investigacién por lo que sc refiere a las influenecias del
medio y la constante del miedo y la ansiedad sobre el psiguismo  infantil.

Es indudable que Espafia, mis tarde o temprano, tendrd que pasar a ocu-
parse de los problemas de la salud mental ademéas de los de la enfermedad mental.
'Y, al igual que empieza a hacerlo con log centros sanitarios rurales, estarian
‘situados en una lines similar los centros de informacin ¥ edueacion del inadap-
fado infantil o juvenil. Partiendo de las normas universales de log derechos
humaneos, igualdad de acceso y calidad en los servicios de Sanidad de teda la
Doblacidn, eomo muy recientemente nos lo ha recordado el director general
de ln OMS, Havrvran T. MAHLER, entre los aspectos urgentes a cumplir, hajo
un uniticado”eriterio, ldmese Ministerio de Sanidad o no, figuran los de esta
parte de lan higiene mental.

Bt imprescindible, en el estudio de Ia evolucién del concepto de inadap-
tacién en el nifio y en el joven, el conocimiento de cémo se han delimitado legal-
mente tanto lg responsabilidad ¥ dependencia del menor como la forma de

~enfocar primero el eastigo y més tarde, de forma lenta a través de los afios,
el concepto de’rehabilitacién y prevencion del delito, Esto porque pretendemos
aclarar que el terrenc especifico de la proteceidon al menor que ha delinguido

0 se haya sometido a observacién por parfie de las auntoridades de menores {Jun-

-1as de. Proteccion de Menores y Tribunales de Menores), entran dentro de un
marco legal al-cual pertenecen y salen de nuestro eoneepto, méis amplio y rela-
cionado con uria etapa anterior en la inadaptacidn.

En el libro IV, titulo 1V, del Fuero Juzgo aparece la primera legislacion
sobre Ia Infancia y Juventud, y en la Ley Octava del Fuero Viejo de Castilla
¥-el T'uero Real: Pero es en lus Partidas de ATFONsSO X donde comienza a esta-
blecerse limites de proteccion a los nifios ¥ jovenes marcando los de exencion,
lo8. diez afios y medio, v de moderacién de la Pena hasta los catorce, citando
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como una de sus causas «la mengua de entendimientos. Llama la atencién de
una parte, que aqui, como luego ocurre en tode el perfodo que va desde los
siglos xv al xXVvIm, la proteccién es muy eseasa, los castigos son muy duros v,
como dice CURLLO CALOK, la legislacidn trataba de cortar los desmanes de las
- turbas de mozalhetes abandonados y delincuentes que tan bien deseriben nuestros
clasicos, como el Lazarillo de Tormes, Rinconete y Cortadillo o el picaro Guzméan
de Alfarache.

Posteriormente, en las Ordenanzas Reales de Castilla la edad penal del nifio
se eleva o los 12 afios, y en la novisima Recopilacién de EXRIQUE I, en Toro
‘en 1396, mas tarde confirmada por JUAN T en Burgos y por JuaN I1 en Valladolid
v Madrid en 1435, En Valencia, bajo los auspicios del Rey PEDRO LV, «l Cere-
monioso» o tel del Punyalets, se crea en cl siglo XIv (1337) un tribunal destinado
exclusivamente a juzgar a los menores de edad. El Rey don MartiN, ¢l Hu-
manos, en 1407, da fuerza juridica a este tipo de Tribunales. Y sucesivamente
CArLOs V y FELIPE Ii continan dindole cuerpo, hasta que en 1556 se funda
1n Congregacién de Santa Maria Egipeiaca para mujeres arrepentidas, donde
tendrian cabida mujeres y nifias de edad menor. La Gobernacién del Reino
(la, Princesa JUANA) aprueba la Congregacion que luego serfa ratificada en 1573
por FELPE II. Bstos datos que han llegado a nuestros dias se refieren a una
gola Institucién situada en el Reino de Valencia y luego el intento de nacio-
nalizar estd efectuado por el Rey CARrros ILL, que en 1765 vino a desvirtuar
toda la institucién. No olvidemos que en las antiguas legislaciones (Fueros de

~ Teruel de Arvonso IT o el de Calatayud de Arroxso I el Batalladom) la patria
potestad llegaba hasta poder dar muerte a los hijos. En Catalufia las digposi-
ciones en los Fueros son andlogas hasta el siglo xv, si bien en un bando prego-
‘nado en =l afio 1395 se sefiala ya 1o edad de 15 afios como limite entre el joven
v el adulto a efectos penales.
La gran obra de LUTs Vives, De Subvetione Pawperum, influyd como ninguna
-~ en la formacidn de fos humanistas que le riguieron.
Uno de ellos, el doctor IIERRERA, realizd una serie de publicaciones dirigidas

" al Rey don FELIPE (siglos XVI y XVII), que son modelos en cuanto & un infento

de proteger a los menores delincuentes.
En el siglo xvIrI aparece como Tnstitucion el Hospicio de Madrid, que tendria

-~ uny serie de fases premonitorias desde CARLOS 111,

LOS TRIBUNALES TUTELARES

. Como afirma el P. TomAs Roos, Sevilla es la que ve nacer en el siglo Xvin
“el Tribunal Tutelar y escuela de Reforma, bajo la direccidén de los Terciarios
" :Capuchinos (P. ToRIBIO DE VELASCO), o sea siglo y medio antes de la creacién
de la famoss «George Junior Republicr, establecida en Freeville, en el condado
- de ToMPEINS {Estados Unidos), por M. GEORGE en el afio 1887, y que es consi-
deérada:por muchos como la primera institucién creada para esbe fin.
Habia sido la Obra de Torisro DE VELASCO formalizada ante las antoridades
. civiles y eclesidsticas y su finalidad exacta era de prevenir y educar a mucha-
./ e¢hos inadaptados para evitar la delincuencia juvenil. Se trata, pues, de un sistema
“profild¢tico y no penal. A nuestro juicio quizds la tarea cientifica de Fray ToRIBIO
‘mAs a tener en cuenta ey que comenzé a hacer un archive de los menores acogidos
en el que se consignaban una serie de datos de los mismos y de su entronque
social. |
Todo el siglo X1X estd leno de intentos legislativos para proteger a los jévenes
'y a finales del mismo (1878) aparece la edad de 16 afios como limite. El afio
del nuevo siglo (1800) conocerfa la creacién de una regulacién del trabajo en

72




‘menores y mujeres. A finales de giglo, atn de forma aislada, aparecen centros
educadores (come el de Toribio Durdn, en Barcelona, o Santa Rita, en Madrid).
‘Citemos la creacidn en 1810, en Valladolid, de una easa o centro de Reeducacién
de Menores.

Durante el reinado de ALFoNso XIII se cred, bajo la influencia intelectual

- de TorosA LATOUR, una ley de proteccién & log menores de 10 afios. Fue un
médico que habia sido huérfano y que habia vivido de nifio las ditienltades de
una adaptacién al medio que é1 supo superar. La ley fue revitalizada por don
AxTONIO MAURA en 1807,

No obstante, menores de 18 aiios abundaban en las prisiones mesclados con
los adultos con cifras que rondaban los $.000 en el afio 1904,

. En 1909 hubo en Valencia una reunidén o congreso penitenciario donde des-
tacd la actnacién do una terciario capuchino, el P, DoMiNGo DE ALBORAYA,
¥ de donde saldris mds tarde su amistad con el politico.

Fuera de Fapafia es cn los Estados Unidos de Norteamérica donde el dléimo
afio del pasado siglo se crea en Chicago el primer Tribunal de Menores ¥ una
legislacion de proteccidn al menor. En Europa es Alemania {1907), si bien no
se llogé a una unificacién hasta 1923, y segnidamente Inglaterra (1908}, Portu-
gal (1911), Bélgica, Francia, Hungria, etec.

Y a pesar de lo que hasta ahora relatade, tuve que ser en 1912 cuando Mox-
TERO Rfos marchara a Bélgica para estudiar la organizacion de los Tribunales
¥ la proteecién a la infancia. Dicha Ley fue presentada en 1918, A partir de
entonces comenzarfa una marcha, tortuosa en un prineipio y regular més tarde,

-en la que no podemos entrar, ya que se aparta de nuestro tema.

EL PAPEL DE VIZCAYA EN LA OBRA DE REEDUCACION
DE MENORES

. Fuoe sin duda la figura de don GABRIEL MARfA DE YBABRA, nacido en 1877,
que estudié en Deunsto y ejercid en Bilbao como secrctario de la Cdmara de
Comereio, fundador de Bl Pueblo Vaseo, diputado a Cortes, que pronto aban-
donarfa, para dedicarse por entero & la obra de proteccién al menor que iniciaria
vigitando & los recluidos en la circel de Larrinaga. Formé parte de la Junta
de Cultura Vizeaina, de la Junta del Patronato de Sordomudos y Ciegos de
Vizeaya, del Sanatorio Marino de Gérliz. Su largs amistad con MoNTERO Rios
.- ¥ mas tarde sus eontactos con el doctor FoLcH, en Bareelona, con quien haris
-diversos viajes al extranjero, fueron un buen complemento, y fue sobre todo
. 8w estrecha unién con los Padres Terciarios Capuchinos, edncadores especializa-
dos en la juventud dificil y delincuente, la que aportarfa mejores frutos. Y g
pesar de la slempre humilde postura de don (GABRIEL, pronto se vio elevado
alieargo de vicepresidente de la Asociacién Internacional de Jueces de Nifios,
radieada en Briselas. Fue el motor que puso en marcha una obra hasta enton-
-ces‘inexistente ¥ su tenacidad y capacidad de trabajo lograron algo qune parecia
imposible en nuestra patria, cuando en 1920 commenzé a actuar ol Tribunal para
nifios. . _

Pero -hay algo muy importante para nosofros y es el espiritu que, ademis
de’ cristiano ejemplar y férreamente tenaz, inspira su obra. Nos referimos a su
espiritu universitario. Estudia cientificamente sus posibilidades, elabora su pro-
yecto tras numerosas meditaciones y consulta con sus profesores, particularmente
con el P. FAUSPINO PEREDA, profesor de Derecho Penal, que le alienta y alec-
ciona. Asi lo reconoce en su trabajo su hijo y continuador actual de la Obra de

su'padre, el excelentisimo sefior don JAVIER DE YBARRA, un dia presidente de
esta Excelentisima Diputacién de Vizeaya, y que en obra ne muy conocida
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en su exacta dimensién por muchos vizeainos ha dedicado gran parte de su vida
a la proteccion de la juventud inadaptada.

Por eso pudo nacer, y paraddjicamente no en Vizeaya sino en un enclave
alavés en la provincia, Amurrio, la Casa Reformatorio del Salvador. Un cola-
horador de log primeros tiempos fue otro médico vizeaino no hace muchos afios
fallecido, el doetor ArBERCA. Naturalmente los Padres Terciarios Capuchinos
se encargaron de su direceién, El P. Auic6, fundador de la Orden, nunca regated
esfuerzos para ayudar a los jovenes inadaptados. Todavia en plena brecha, en
Bilbao se mueve la menuda y rdpida figara del P. PEREZ DE ALBA, psiedlogo
experimentado, hombre joven de corazén y uno de los primeros colaboradores
de don GABRIET.

El primer {ribunal se fandd en Bilbao, siendo presidente don Ganwinn MARIA
DE IRARRA; vicepresidente, don JUAN ORTIZ DE ARTINANO, ¥ vocales, don EX-
RIQUE LOPEZ DE LA ALBERCA y don Tsiporo Paracro. Don JuLio LAGUNA y don
Carixto Digz, eran suplentes.

Una lahor titdnica levada easi exclusivamente por don GaBRIEL, sobre todo
tras la muerte en Paris de don AvErINe MoxtEro Rfog, hizo que, como mancha
de aceite, se extendiera por toda Espafia la labor de proteccidn. Se fueron mul-
tiplicando las instituciones y tribunales. En 1929 culming la reforma, que sufrié
un paréntesis en 1931 tras el advenimiento de la Repiblica, si bien posterior-
mente adquiere Amurrio una nueva dimension: la de Centro de Edueadores y
Centro también de exploraciones psicoldgicas.

Aqui también aparece algo gue con ol tiempo dard un nuevo giro a la forma-
cién de los educadores. La creacién de unos cursos anuales para la formacidn
del personal de Tribunales ¥ Juntas de Proteccién y de educadores en general.
Son cursos entre los cnales la formacion psicolégica y la psicopatologia ocupan
un primer Ingar. En Amurrio existe un buen plantel de psicdlogos: el malogrado

P, CABANES, que cre6 un método de exploracion psicoldgica; el P. Raxos, todo
voeacion, bondad y simpatia, que més tarde seria General de la Orden, y el
P. Mopesto MaRTINEZ.

Comienza una nueva etapa que no se veria interrumpida por la muerte de
don GABRIEL MA®iA DE YBARRA en 1951, Es su hijo JAVIER quien dedica todos
sus afanes a la Obra, siguiendo los pasos de su padre. Y en todos los cargos que

ha ostentado dentro del Consejo y al frente del Tribunal Tutelar de Menores
de Bilbao ha demostrado cuén hondo se grabd en €l el espiritu gigantesco de
sn padre.

Ya desde 1931 nuestro padre y maestro continud la tarea psiquidtrica ini-
‘elada en los albores de la fundacién. En estrecho contacto con los Padres Capu-
“chinos y colaborando regularmente en los cursos de formacion, tras 2l parénfesis
obligado de la Guerra Civil Espafiola, emitié cientos de informes. Con ¢l acu-
dimos g Amutrio siendo estudiante de Medicina ¥ mas tavde ya médico. Juntos
- trabajaimos por llevar a cabo una turea de investigacién psiquidtrica en torno
. a los factores influyentes en la delincuencia juvenil. Nuestro padre publicaba
regularmente en la revista Surgam un pequelio tratado de psicopatologia infantil
“del que més tarde aportaria log «testsy psiquidtricos de una publicacién del
.. centro de Amurrio. El gran material humano, unido al procedente de otros cen-
tros de Bilbao y Vizeaya y de los departamentos de psiquiatria infantil y juvenil
de algunos establecimientos psiquidtricos, principalmente del de Santa Agueda,
“euya direceidn ejercia mi padre, es los que nos llevaron a elaborar nuestra Tesis
 Doctoral que defendimos en Ia Universidad de Madrid sobre ¢Liog factores influ-
- yentes de la delineuenciz juvenils, Seguimos trabajando juntos, y mids tarde,
en el (ongreso de Nenropsiquiatria de Valladolid, en 1957, colaboramos en la
_ponencia que nuestro padre presentd. Queremos resalar que cn dicho Congreso
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otra parte de In poneneia la habia presentado el doctor Tiuts Forom CAMARASA,
un apellido tan repetido en este trabajo. Su padre fue el entrafiable amigo de
don GABRIEL y él dedica también una gran parte de su actividad al menor.

Algunas de aquellas primeras experiencias sobre un millar de menores nos
llevaron & una serie de afirmaciones sobre las que hemos meditado ¥y gue honra-
damente creemos que merecen, al menos algunas de ellas, rectificaciones.

Asi el papel de los factores genétieos, importante en los eirculos psiedticos,
quizds no lo sea tanto en otros casos, aun contando con easos psicéticos y psico-
péticos en el drbol familiar, Un tercio de los casos estudiados tenian posibili-
dades genotipicas. Quizds la principal conelusion de nuestra Tesis Doctoral era
la de gre en los casos de existencia de un fondo hereditario son los factores
ambientales mis propiciatorios para el desencadensmicnto de anomalias de ca-
ricter y conducta por ser también mis ficilmente moditicables éstos mediante
la correspondiente psicoterapia.

La falta de calor familiar, la orfandad sobre todo paterna, llegaba a ser factor
importante en un 37 % de los easos. Tuvimos ocasidn de estudiar a lo largo
de estos afios casos de nifos ya jovenes que habian sufrido desplazamiento al
ser evacuados durante lu Guerra Civil Espafiola. Grupes particularmente gran-
des en Vizeaya con desplazamientos a Francia, Inglaterra y Bélgica, principal-
mente. Mds tarde, en grupos escolares en una investigacidn llevada a eabo por
Ia Direccidn General de Sanidad, encontramos un eada vez mis grande nimero
de menores inmigrantes, procedentes de Galicia ¥ Andalucia, Durante dos afiog
lo hicimes coneretamente en la zona de La Pefia, en los pobladillos de Ollargan
¥ de Irusta, donde ademds de agrupamientos de origen gitano, aparecian nicleos
de pueblog casi completos de las regiones citadas, y otros extremeios porta-
dores de sus costumbres en régimen tribal una vez consolidados cn una &poca
‘de ficil ompleo. Familins bastante numerosas con dificil escolarizacién. Fue para
nosotros una experiencia extraordinaria seguiv dfa a dia Ia marcha de aguellas
tamilias en las cuales el afin de sobrevivir al principio y mas tarde el de supe-
racion, hizo que el nfimero de ellos gue ascendieron en lo social y econdimico
fuera muy alto, Ta congolidacién de sus posiciones al mejor régimen de vida
¥ la progresiva adaptacién también. Conocemos y tratamos atn a muchos de
los nifios gue vimos en La Pefia, ya que hoy son hombres y mujeres al frente
de una familin plenamente adaptados a una distinta forma de vivir. Los que

" mas dolorosamente vivian la separacion eran los procedentes de Galicia, Quizds

también influyers en clos que eran los més reacios a romper los lazos de origen,
- Quedaban los padres en la tierrs y un viaje anual se imponia. También, mis
~tarde, revisamos bastanfes casos de nifios cuyos padres, a veces los dos, pero
més frecuentemente el padre, era emigrante de varios afios en el extranjero.
-Como ocurre con los hijos de los marinos, caso algo distinto per la frecuente
i venida, dorta, del padre, log conflictus madre e hijo y los problemas de adap-
* tacidn on la escuela e incluso més tarde en el frabajo son & veces muy interesantes.
A lo largo de nuestras observaciones hallamos, ya cn los primeros afios, un
nimero mucho mayor de cpilepsias que Ia media aceptada, cosa que corroba-
riamos mas tarde en lu Seguridad Social y en el Servicio Hospitalario,
Teniamos especial interés por To ¢me se refiere al estudio de las anomalias
sexuales. Los problemas limites y sobre todo la existencia de homosexnalidades
es patente. Los problemas sexnales del nifio ne podemos exponerlos en este
ripido eshozo, pero forman, dada su importaneia vital, uno de los capitulos
. més importantes de la vida juvenil. Pretender desconocer esta faceta y la nece-
. sidad de una educacién sexual a nivel escolar, es traumatizar y dafiar moral-
"~ mente, aunque se pretenda lo contrario, al nifio y al joven.
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Lias investigaciones psicoméfricas mostraban in tanto elevado de formas de
_limite inferior, casi siempre en terreno de la torpeza mental, y lag proyectivas
"anomalias caractereoldgicas enmareables dentro de lag psicopatias en un 19,37 %.
En nuestra tesis mantenfamos lo que hoy exponemos: que los caracteres
de los j6venes delincuentes preceden a veces con mucho a los hechos delietivos
"y ala formacién de bandag, lo que no hace sencillo hablar de simples factores de
contagio y que, por otra parte, una actitud dindmica de investigacidn en estos
periodos no puede ser exclusivamente psiquidtrica, sino también soeioligics y
psicologica, pero lo més destacable de aquellas conclusiones era la gran neee-
sidad del trabajo en equipo. En efecto, si repasamos las miles de publicaciones
~sobre el tema ¥y clegimos las de solvencia, en sus respectivas funciones, nos encon-
tramos con los mas diversos, ¥ a veces digparatados, resultados por lo que a la
-eausa de la inadaptacion y de la delincuencia juvenil se refiere. Desde cifras
de un 100 % de sujetos absolutamente normales hasta del 8¢ ¢, de personali-
dades psicopaticas, o simplemente profundamente anormales, hasta quien afirma
que es el cine el easi exclusivo responsable de la anomalia de conducta, o los
amigos de la banda juvenil, o Ia madre divorciada, o tal vez el padre aleohdlico.
Y no digamos nada de quien ha tratado de construir fodo el edificio de la delin-
‘cuencia e inadaptacién escolar a través del simple andlisis de un par de jévenes
delincuentes o inadaptados para, a partir de aqui, generalizar y dogmatizar.
Nuestro tema se refiere a la inadaptacion juvenil e infantil como base de
“ - futuros trastornos de la conducta que pueden, en algunos easos, desembocar
- en la delinenencia juvenil, lo que supone una grave situacion para el nifio o
el joven y una responsabilidad para los adultos que no han sabido evitar. el
_que llegase hasta aqui esta situacién. Tratar de reparar y dar marcha atrds, .
~ ser4 siempre mis dificil, més costoso y, en 1ltimo término, mds decepcionante
- parala sociedad que en muchos casos adopta una cierta e ineludible agresividad
““que podria‘haber sido con anterioridad una manera de comprender y ayudar.
“7 4 Qué -entenderiios por inadaptacién? Siguiendo a TRAMER, a LAFFON, HEvU-
. YER. ¥ LAGACHE, nos referimos siempre a un nifio que presenta problemas psico-
. 1égicos frente al ambiente que le rodea sin lograr superarlos, bien por la fuerza
~’del ambiente en si; bien por la existencia de anomalias congénitas o adquiridas
“ooen-lac periona .del nifio.
77 Quedarian entonces fuera de esta noeién, aunque se pueda hablar de otro
- tipo-de inadaptacidn del medio: 1.° Los nifios o jovenes enfermos psignica-
imente. 2.9 Los frastornos psicofisicos que determinan un déficit inteleetnal
“aciisado como -ocurre con las formas de oligofrenia. Es muy difieil establecer
og limites .que no pueden ser rigidos, pero que nos parece deberian estar en
13- denominada -torpeza mental con un cociente intelectual extremo de 0,80,
Esto es bueno para delimitar los campos, el mis restringido y necesitado de
auténtics terapéutica y proteceién, los denominados subnormales, y el que
-précisa una:labor de profilaxis e investigacién, la inadaptacion. A la inadap-
tacion es preciso buscarla en sus inicios desde varios enfoques, no solamente
‘desde el psiquistrico, sino desde el médico, ol social, ete. Como dice HEUYER,
- da ingdaptacién infantil y juvenil constituye el problema médico-social mimero
urio qie tiene planteada la sociedads. Aparte de que es de sentido comin, es
" donde ‘deBemos esforzarnos para prevenir la inadaptacion y los trastornos de
‘la donducta del adulto, base de gran parte de la conflictividad humana.
._ -La base de toda obra positiva lleva en si la creacién de centros de identi-
" Tieacién de estudio y de profilaxis y, parejamente, de grupos terapéuticos psico-
... terépicos ¢ de higiene, simple o compleja. Nosotros no conocemos centros orien-
_ ‘tados en este sentido o nivel de ciudad, provincia o regién. Ni siquiera los tedri-
7. camente dirigidos en esta direceidn en el extranjero. Quedan limitados al estudio
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de la subnormalidad, a la prdctica de destsy o svalunciones, o a pasar consultas
& nifios, O también a centros tutelares, o dependientes de tribunales, cuya misidn
es especificamente distinta,

Pero si intentando el estudio de la inadaptacion desde el dngulo de una menor
edad con el complemento de todas las circunstancias ambientales del nifio, de
Seif 2 nueve afios, serin una edad ideal, nos encontrarfamos con claras diferencias.
Es algo que otros han estudiado: D. A. PEMBERTON ¥ D. R. Buxapy, en Gran
Bretafia, cuyo centro de cstudio eran los padres que adoptaban actlitudes de
rechazo o de sobreproteccion haecia sus hijos de donde surgfan también actitudes
de una conducta agresiva por parte del nifio, una no superacién de las frusta-
ciones que podria desembocar en la delincuencia, Desde la obra de LaNgz,
El erimen como destino, tras estudios realizados en delineuentes mellizos univi-
telinos, se ha pasado al estudio de las conductas infantiles en mellizos tanto
monozigotieos como dizigoticos, tal como lo hiciera WERNER en Hawai. Pero
es también que investigaciones x alto nivel ¥ con medios extraordinarios, pue-
den a veces ger sustituidag Por ofras sencillas. La simple observaecion de lag
manifestaciones urinarias de la ansiedad infantil, les sirvieron a GALDSTONE y
PERLMUTTER para hacer un acabado estudio psicoldgico y psicoanalitico de 1a
libide infantil.

En otras ocasiones son los estudios socioldgicos los que deben preceder a una
exclusiva exploracidn psiquidtriea o incluso psicoldgica. NYLANDER y RYDELIUS
relatan eémo al estudiar en Snecia ¢l easo de reincidencias en la embriaguesz,
en muchachos que antes de los 18 afios habian tenido alguna, gue no eran cali-
ficados como asociales, se encontraron que el nfimero de reincidencias eslnba
en relacién muy acusada con las conductas de sus padres. Pero también en el
caso de que no sea puramente exégeno el defecto de los progenitores. J. K. WiNg,
en un reciente estudio sobre la psiquiatria sovidtica, se extrafia de lms investi-
gaciones del profesor SNEZHNEVSKY sohre las sublormas de esquizolrenia (en

- parte con una notable coincidencia con eseuelas norteamericanas ¢ incluso con
~criterios de la OMS), Ilegando a afirmar que existen de 5 a 7 easos por cada
mil habitantes con estas subformas que hacen vida normal y llegan a formar
familias con hijos a su vez con tendencias psiedticas. También en un estudio
efectundo en la Universidad de Californin sobre el efecto que la condueta asocial
que el nifio ejerce sobre loy padres ¥ Ia ulterior resccidn de éstos (BTEVEXNS-LONG)
hablan de la necesidad, mas que del estudio del niflo, de una informucién com-
pleta sobre los padres. Asi, en el 8t. Lonis Children Hospital, WEINRERG TUT-
MAN y SULLLYAN, encuentran en padres afeclos de depresidén, hijos con depre-
siones y trastornos de conducta entre los 6 ¥ 12 afos (lo coal no hahia sido
- admitido hasta ahora por parte de nnmerosas escuelas de psiquiatria), También
en la conducta sexual de los nifios de ¢ a 12 afios, sobre todo en el problems
de la homosexualidad y otras desvinciones del instinto, +donde BENTLER y
Teoarson, dél Departamento de Psicclogla de la Universidad de California,
“aparecieron uwpas relaciones. ¥ hallazgos totalmente digpares entre lo que los
Cinvestigadores hacian ¥ las madres por su parte observaban, punto e partidn
interesante y necesrarianiente precisado de estudio. Tan sélo la condueta un
ianto femenina del hifio homogexual ers motive de acuerdo,

Entre los -enfermos afectos de psicosis esquizofrénicas (e 16, 17 y 18 afios,
que parecian brotes recientes (AArRWROG, del Departawmento de Psiquiatria para
adolescentes de Copenhague), hallaron gue un estudio retrospeetivo demostrd
que a las edades de 7, 8 v 9 afios ¥a padecian trastornos que podian COMpararse
como psicosis Hmites y que fueron confundidos en su dia con conduetas psico-
piticas ¢ incluso eon oligofrenias a causa de los fracasos cseolares, hasta gue una
orrects psicometria demostrsd que su C. I. ers normal,
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Como veis, de intento, mezclo motivaciones en las que juega la hercneia,
1o congénito y lo ambiental, las relaciones padres-hijos, la escuela, los instintos.
Es decir, que no podemos dirigir la investigacién en un solo senfido si no que-
remos que indefectiblemente nos conduzca al fracaso. Porque, ademds, incluso
cnando (ratamos de solucionar el problema a veces lo complicamos. Todos
conoceis el sindronte llamado de hospitalismo que, aun hoy, asola a tanlos gran-
des establecimientos psiguidtricos. Pues bien, en las grandes instituciones tuto-
riales, 8. N. WoLKIND recuerda 10 que ya en 1940 describiera LOWREY sobre
la Psicopatia por earvencia afectiva, o mas simplemente wifio de institucidn,
donde log nifios ingresados prematuramente, los que no reeiben lag visitas fami-
linves, los que no estin en contacto con otros nifios, ete., presentan unas carac-
terizticas sobre anomalins de conducta gque hacen temer, por parte de los que
estudian estos casos, esas moles de piedra y cemento, donde se almacenan indis-
criminadamente a cientos de nifios separados del mundo por aquellas vallas que
antes cercaban a los manicomios y que, o su vex, remedaban las cadenas que
PINEL mandé quitar a los dementes tratados como criminales y dieron el minuto
del nacimiento de la moderna psiguiatria.

Nosotrogs contamos en Vizeaya con un magnpffico campo de prueba sobre
el efecto de la separacién familiar en un nicleo de 30 pifas, ampliamente repe-
tido a lo largo de casi 20 afies. En él podemos establecer grupos que tienen un

"contaeto con sus padres, guien tan sdlo lo hace esporidicamente con uno de los
dos, las que a través de nna correspondencia casi siempre muy escasa, tienen
noticiag de su familin ¥ las gue han perdide toda conexidn con ella, X como,
a la expectacion por una carta, se une el contemplar la legada de familiares
y amiges de ofra compafiera. Hemos visto reiteradamente variar la conduneta

_de una nifia tras una carta no contestada y cuadros que efectivamente tienen
mucho de depresiones reactivas ante situaciones limites de abandono de la
famitia. Y 1a brutal impresién de enterarse de la desaparicidn del padre o la
madre, o de que en una visita a su casa, hay uno o dos hermanitos mis cuyo
padre no es el mismo.

De agui gue nuestra primera peticidn al tratar de reorganizar las funciones
del centro, fue la de conseguir, como obtuvimos, dos asistentes sociales, que con
un magnifico espiritu, nos han demostrado la gran importancia de su funcidn.

W. A. SCHONFELD, el fundador de la Sociedad Americana de Psiquiatria de
‘1z Adolescencia (no hace mucho fallecid) y profesor que fue de la Universidad
de Columbia, afirmaba que la adolescencia era un verdadero desaflo para los
* psiguiatras, porgue a los problemas bioldgicos y psicoldgicos, propios de la edad,

.se nne el social. La entrada tumultuosa de las pulsiones sexuales y de la agre-
“gividad, dan un eolor especial a este periodo. La necesidad de una clasificacion

més dindmica y sobre todo la formacidn mis especializada en forno a este gigan-

tesco problema serian los principales objetivos a cumplir. A nuestro juicio, en

" Espadiajel papel del psicélogo atn no ha stdo valorado en este importante terreno.
El psiquiatra deberia, para irabajar en esta faccta de la especialidad, hacer a
su vez mna preparacién especial, porgue ni él, que trata adultos, ni el psidopsi-
quiatra cuentan normalmente con la debida preparacion.

. Enun trabajo muy importante de A. . HENDERSOK, J. KRUPINSKI y A. St0-
TLER, efectuado en Australia (Universidad de Tasmania y el Mental Health
Regearch Ingtitute de Victoria), analizan toda una serie de datos universales
en los que se compruchba cl progresivo aumento de los que pudiéramos llamar
factores -exdgenos que favorecen la inadaptacion.

~ Un punto muy importante son la facilidad de manejo de vehiculos de motor,
propios o apropiados, y la facilidad de sorprender la buena fe de establecimientos
de «self-services. Bl contagio colectivo de grandes masas de jovenes de igual edad
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también tiene importancia. Todo cllo va llegando répidamente a todos los luga-
res del planeta.

‘Es un hecho curioso el andlisis gue sobre In inadaptacién en los jovenes
contestatarios hace OrTe KILINEBERG en torno a los estudiantes gque entraron
en conflicto en los mediog estndiantiles, principalmente universitarios y también
de institutos de Segunda Enseiianza.

Y es curioso porgue relata lo ocurrido en Francia, en Polouia, Checoslo-
vaquia, Portugal, donde los motivos son politicos, afin de libertad, necesidad
de participacidn, de falta de medios, ete. Pero es gue en Asia, esgrimiendo oiros
‘motivos como los religiosos, o los lingfifsticos, como oeurre en Bélgica o Canads,
o los racistas de Afriea del Sur, queda un afin de los jévenes por entrar en una
sociedad que en parte les estda vedadn ¥ en la que el paso del joven adulto no
estd bien delinido.

Corho muy hien afirma MabpE, la clisica nosografia psiquidtrica, es la que
seguimos casi todos, cuando diagnosticamos los casos en los que juegan los tras-
tornos del cardeter ¢ de la conducta juvenil. Pero, en realidad, deberfa ser otra
Ia mecénica a emplear, va que el simple encuadramiento psiquidtrico no aclarard
el problema bédsico con vistas a la fundamental tares psicoterdpica y de lbe-
racién que debe presidir nuestra actuacidn. ¥ que, ademis, fan sélo es tarea
en parte del psiquiatra que, quizds, a lo que ha estado Hamado es a dar Ia voz
de alarma. Y es curioso gue cunando preparo este modesto trabajo leo en la prensa
médiea que en otro lado de Espafa, en Catalufia y Baleares como centroe
médico, entre otros ilustres doctores, Forcr Cavarasa habla de un intento
similar al nuestro, con pequefias variantes, quizds mas clinico frente a nuestro
intento imas sociolégico. Para nosotros el actuar en sus raices debe retrotraerse
no a log dos o tres afios anteriores a la conducta delictiva de los jovenes inadap-
tados, sino a la de estar al tanto de las alteraciones caractereoldgicas o anomalias
que valoradas puedan ser tenidas en cuenta a la hora de ejercer una profilaxis
" adecnada. Quizds el mas importante triunfo de la teorin freudiana fueron los

logros obtenidos en la terapéutics y estudio etiolégice de la infancia de la mano
de FREUD, de su hiju ANA y de una pléyade de hombres y mujeres de la que
queremos destacar fan s6lo un nombre: el de MELanTs KLEIN., Y el éxito del
psicoandlisis reside también, a nuestro entender, que divigié para el estudio
de Ia libido infantil una mirada hacia atris, desde que el nifio coge en sus labios
el pezdn del pecho materno. J. F. MaTErRsox afirma gque entre afio y medio
y tres afios es cuando se estrncturan algunos de los problemas de las relaciones
. madre-hijo, que mds tarde tendrin tanta importancia en Ia condueta juvenil.
Estamos en el afio internacional de la mujer, y es el tema de la inadaptacién
“Hinfantil un buen motivo para puntualizar sobre el papel que 1o mujer debe jugar
-en &l. El papel de la madre supdnese siempre el mds fundamental, sobre todo
si-se tiene en cuenta gue en la prolilaxis y rehabilitacion del inadaptado su
actuacion puede fijarse desde el momento en que gueda embarazada,

Desde el simple contacto fisico con el recién naeido hasta el mudo didlogo
de 13 mirada, los primeros contactos, todo en fin, serd ensefianza muchas veces
intuitiva, ciertamente intuitiva, otras perfectamente adeenada @ un pairén
cientifico al que cada vez serd mds accesible. A ello le pueden condueir otros
mnchos ‘hombres y mujeres. Hemos hablado del psiquiatra bilbaino doctor
AJURIAGUERRA, autoridad internacional, y queremos elegir una mujer que, a
nuesiro modo de ver, tiene méritos destacados y cualidades nicas. Nos hemos
referido a MpBrLanis ELEIN, una mujer que quigso y logrd ser médico, ascen-
diendo desde muy abajo hasta conseguirlo. Que en su vocacién habian influido
1as enformiedades, sobre fodo la de su hermana y la muerte de sn hijo. Que siendo
‘ella enferma conoce la obra de FREUD y se trata con FERENCZI, Aqui nace su
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aficién psicoanalista y su dnimo deé dedicar su vida al andligis infantil. ¢Le deve-
Joppement d'un enfant» es el inicio en Budapest de un largo periplo que la Nlevaria
mas tarde 4 Berlin con KARL ABRAOMS. Y se romperia su matrimonio, moriria
su hijo, se enfrentaria con ANA FREUD, 13 hija de SIGMUND, pero seguiria adelante
pasando por amarguris y desdenes para morir a los setenta y cuabro afics total-

“mente dedicada al andlisis del niiio, sobre todo en lo que al juego como expresion
del inconsciente infantil, el complejo edfpico del nifio y el fantasma médico que
explicaria alguna de las conductas antisociales por deficiencia del super yo frente
% una expansién incontrolada de las pulsiones agresivas y sexuales, Pero en la
concepeion de MELANIA KLEIN esto no es la excepeién del criminal, es la regla
del nifioc normal gue pasa muchas veees por sitnaciones donde juegan sus fantas-
nmas que apuntan no solamente & sus padres y a sus hermanos.

Son estos momentos en los gue un edipo invertidos podria determinar una
conducta homosexual y la falta de compensgacidn de la agresividad por parte
del nifio, y se aparta de sus padres: gueda victima de la culpahilidad.

De agqui que Mupania KLEIv viers en esto el fundamento lejano pero real
de la conducta antisocial. La relacién con el padre y la madre determina en
efecto todas las relaciones ulteriores. El que este mundo infantil sea tan deci-
sivo, y al mismo {iempo tan accesible, es lo que nos hace ver la fundamental
tarea profildctica gue ello representa y el que no podamos ignorarla.

Queremos destacar sobre todo un hecho: si estd al lado de la escuela cienti-
fica, que sea organicista, conduectista, psicoansliticn, ete.; en el fondo lo gue

“vale es Ia tarea y lo que a veces separa UnNa de otras son merss palabras. A nos-

otros lo gue mis nos impresiond de la obra de FREUD es gque tranguilamente
- afirmara que su teorin y otras dejarian de serlo cuando se llegase a descnbrir
la base organica de las anomaliag psiguieas.

Queremos terminar este pequefio analigis sobre la necesidad de no psiquia-
trizar demasiado el problema de la inadaptacién y si psicolégicamente lo sufi-
ciente. No cesaremos de resaltar el papel del psicologo. L familia normal, sus
diferencias, la constitueion, la dieta, ete., tiencn gue ser motivo de estndio al
margen de lo patoldgico. Si leemos con deleite el libro de ANNE ANARTASI, acla-
raremos muchas dudas que antes tenfamos.

Toda la investigacién infantil de la primera nifiez, los «tests» de capacidad
v hasta cierto punto muchos de los proyectivos son tarea psicoldgica y tarea

" fundamental. Sobre todo si, como luego aclararemos, s¢ haee formando parte
del equipo gue siempre debe formarse st se quiere hacer una tarea realmente
eficaz,

EL CENTRO DE NINAS INADAPTADAS EN SANTURCE

Tn ¢l afio 1958 nos concedio el Ministerio de Justicia la excedencia como
médicos ferenses en activo para trasladarnos o fin de organizar, junto eon nues-
“tro padre; el recientemente creado centro para nifias inadaptadas gito en San-
turee (Vizeaya) a cargo de las Madres del Amor Misericordioso. Dependia ¥
degiende dicho centro del Consejo Superior de Proteccién de Menores (Ministerio
de Justicin) y alberga en régimen de internado un nfimero aproximado de 50
nifias de gran parte de las provincias espafiolas, cuya caracteristica principal
serfa la inadaptacién juvenil, o infantil, ya gue las edades de lag acogidas van
desde la nifiez, 6 a 8 aflos, hasta el limite juvenil, 17-18.

En los; primercy afios efectuamos una Iabor puramenie médics, psiquidtries,
'y hasta que Nlegd la honorifica jubilacion de nunestro padre y maestro, perma-
necimos como ayudantes suyos, efectuando las labores propias de una obser-
vacion psicoldgica y psiquidtrica. Después pasamos a dirigirlo; es decir, 17 afios
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en los due hemos ide acumulando una serie de experienciag personales que son
las que me permito ofreceros aqui. Desde nuestro acceso a la direceidn médiea,
nos impusimos ung serie de finalidades, la primera de las euales era dar cuents
de los resultados del afio natural en informe dirigidoe al ilustrisimo sefior presi-
dente del Consejo, a los Tribunales Tutelares ¥ de Proteceidn de Vizcaya y los
principales Centros que enviaban sus acogidas.

Otra era la de informar cada vez que una nifia salia de alla, o era reclamada,

- Por sus familiares al Consejo y al Organismo que la envié del diagndstico clinico,

de los informes recibidos o acumulados en el Centro y de nuestra opinidn scbre
las medidas que resultarian eficaces para la buena adaptacidn de la menor. Si
existia algun peligro, a nuestro juicio, lo resaltdbamos recomendando a obser-
vacion médiea o social de la menor,
. Pensamos que, como eentro piloto, nuestra tarea deberin ser ln de investi-
gaecion y, pese a nuestros escasos medios, logramos obtener unos suplementos
econdmices para hacer un equipo integrado por un psicologo que tendria a su
cargo la observacién psicoldgica, «tesis» psicométricos ¥ proyectives y nunas
charlas psicoterapéuticas de grupo ttiles en el medio.

Dos asistentes sociales que se moveriun on dos planos distintos, uno el pro-
vineial, de donde procede un buen numero de nifias. Otro mis exftenso, que a
veees ha obligado al traslado de provineias alejadas para obtener datos y a
veces tratar de averignar log verdaderos apellidos de la nifia. Nos hemos visto
obligados o inseribir en los registros civil y religioso a varias pequeiias gue care-
cian de este requisito. Bl papel de las agistentes sociales se va consolidando ¥
espeeilicamente llenan una misién que no pueden cumplir ofra clase de personas,
Un psicopedagogo se ocupa de las funciones de reeducacién de la palabra, escri-
tura, las diortografias, adquisiciones de lenguaje v toda clase de atenciones
terapéuticas.

Tres profesoras de B. (. B. hacen una labor de distribucion de nifias, segin
su grado y capacidad.

A ello se une una profesora de gimnasia, otra de miisica, 1n capellin que las
atiende religiosamente y un médico internista. Y la labor callada ¥ constante
del equipo de las Madres del Amor Misericordioso, que comparten muchas de
las anteriores tareas en la ensefianza como en la investigacién psiccldgica.

En el dltimo informe elevado al Consejo quisimos que participasen cada uno
de los integrantes del grupo, para exponer sus opiniones sobre la marcha y posi-
hilidades del mismo. Resumird las experiencias sumariamente.

‘Las experiencias negativas nos han sido tan ftiles como las positivas. De
ellas destacaremos: 1.° Ta diversidad de edades dentro de un grupo telativa-

- mente pequefio, no permite una labor eficaz en lo edueacional. Son aconsejables
grupos homogénecos. Bn segundo lugar, es de desear que el ingreso de la menor
 ingdaptada lo sea a temprana edad, ya que como hemos venido observando
es muy anteriorila detectacién de Ias inadaptaciones gue la aparicion de los
coniflictos y trastprnos de la conducta. Bl tercer punto es, a nuestro juicie, muy
importante: la capacidad intelectual de las nifins debe encontrarse en limites
normales (quizds con una ligera conecesién haeia la forpeza mental, pero sin
‘sobrepasar un indice inferior al 0,85 %, de C. L.). Ta integracidn en los grupos
de formas diversas de oligofrenia altera la labor edueacional ¥ terapéutica.
4.9 La falta de informacién familiar, del medio ambiente, de los antecedentes
de 1z nifia que hemos completado como hemoy podide con la aynda de las asis-
tentes sociales. Ello demuestra que el Centro deberia nutrirse de nifiag ¥y jovenes
no muy alejados territorialmente del mismo, para que los desplazamientos fueran
realizables. 5. Tratamos de integrar o devalver periddicamente a la menor a
su familia, & veces venciendo la resistencia de ésta, en las vacaciones de Navi-
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dad, Semana Santa, veranc. No obstante, en el verano, para ftodas aquellas
‘que no pueden hacerlo se desplazan con un grupo de religiosas a un campa-
mento en Navarra, otras veces en Castilla, donde hacen vida al aire libre, toman
el sol, se bafian en el rio, efc. Aspiramos a lograr un taller de formacion profe-
- gional dentro de la Institueidn a la vista de la experiencia del afio actual con
un pequefio grupo enviado al Centro de Formacién Profesional de Baracaldo,
cuyos resultados hasta el momento son poco alentadores. Y un gabinete psico-
logieo adecnado.

Un total de 250 nifias han pasado en estos afios; algunas han permanecido
mas de 10 afios en la Institucion. Algunas se reintegraron a sus hogares, otras
contrajeron maftrimonio, otras trabajan. Hubo traslados a la Obra Espafiola
Nuevo Futuro, una forma de enfocar este problema hecha en Espafia, que signe
las direetrices que apuntibamos.

Hemos logrado el ingreso en centros de trabajo de muchachas que abando-
naron ya la Institueidn. Se han integrado diversos grupos psicoteripicos y se
hace psicoterapia de grupo.

Estas dificultades las percibe el psicopedagogo, ya que a menor C. I. mayor
diticultad de reeducacidn. Y las profesoras de H. G. B., quec han tenido que
formar un grupo «de materias instrumentales pars las menos dotadass. Los
profesores expresan la dificultad que suponen las formas de oligofrenias o las

-enfermedades psiquicas, en los raros easos de esquizofrenias juveniles y epilep-
sias gque han pasado por el centro.

Lo realmente cierto es que los gque formamos el equipo nos hemos ido adap-
tando poco a poco a esta tarea. Y que pensamos que una reunion de todos los
que estamos en la misma linea ¥ una unificacion bajo un programa tdnice, per-

. mitirian mejorar todos los niveles de atencidn y educacion. Todo ello Nevaria
a un engranaje que lograria siluar en su punto a cada nifio o nifia, la mayor
“parte de las veces sin abandonar sm hogar ¥, en ofros casoes, con cursillos de
adaptacién o, por UHimo, eon ingreso y educacién espeeial en eada grupo a
" que corresponde.

Nunca como agui comprobamos, en lo que se refiere al componente exégeno
“de la inadaptacidn, Jas aseveraciones del eatedrdtico de psicologia de Wurzburg,
profesor W. ArNOLD, sobre el destino de los nifios y jovenes procedentes de
-familias desheechas. Pero no en log casos en los que el divorcio es el motivo de
‘separaeidn, sino en los que ni siquiera ha existido el matrimonic v que por ello
. no podemos hablar de la existencia de una cédula familiar. QQueremos destacar
~como punto clave de inseguridad del nific a tomar partide por uno de los proge-
__nitores, hasta que la induccién de uno de ellos desplaza lo positive de la imagen
“=i{lel-otro, que se plerde y rechaza por la mente infantil. Otro hecho importante
¢s las repercusiones que la conducta antisoecial del padre o la madre, pero sobre
todo el alcoholismo del padre y al violenecia sobre la madre, ejercen sobre la
menor. .

Esteshecho, el alecholismo, pese a estar en hoea de fodos, estimamos gue
‘se encuentra en la mente de muy pocos y es en nuestra patria, y concreta-
mente en Vizeaya, el primero o de los primereos motivos per los que la familia
ke degrada. Y el terrible espectdenlo que para los aterrorizados hijos supone
la participacién de la madre en la toxicomania aleohdlica. Ya HAFTER y MOWA-
HAN habian tratado de la gran proporeién de anomalias psiquicas y faltas de

-rendimiénto en hijos de mafrimonios diverciados. Este tipo de investigacidn,
hecho a nivel escolar, ez algo que podria aclarar muchog de los fracasos en la
.Edueacién General Bisiea y en el abandono de la escolaridad de nifios ¥ nifias
- bien dotados intelectuslmente. Recordamos aqui las investigaciones de PIAGET
~en nifios delineuentes acerca del juicio moral en el nifio que permitiria augurar
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cierto grado de dijacién de autoridads a una edad en la que el nifio no ha adgqui-
rido afin ideas autonomas sobre el crimen y el castigo. Los nifios en este caso
parecian presentar mna tendencia mds mareada a pesar que el erimen (o In falta),
estd intimamente ligado al eastige, a gue una cosa estd mal, si los golpean a eausa

~de ella y que el castigo debe ser proporcional al dafio causado. El castigo seria

expiratoric y no habria sustitucién posible. Este tipo de motivacion, seria la
«oficialy, la impuesta y en ningiin modo responderia a la voz interior de la con-
ciencia del nifio.

Es aleccionador a este respecto el comprobar cémo Piicel, al principio
seguidor exacto de las ideas freudianas, se va haciendo cada vez mis critico
¥ personal.

Oftro hecho que hemos ido percibiendo y que acusadamente veremos en los
proximos afios en Vizeaya, es la desaparicidn del doble cédigoe moral que antes
imperaba en la juventud espafiola: lo permitido para los hombres, no lo es para
las mujeres. No olvidemos que las cifras de hace unos afios de 10 a 1, en la rela-
cidn del aleoholismo masculine al femenino, estdn igualdndoge rapidamente,
hasta aleanzar a 4-1 en Espafia, 3-1 en Gran Bretafia y 2-5 en Estados Unidos.
Entre la juventud universitaria la liberacién sexual de la mujer es rdpida. Las
actitudes de protesta contra la inmoralidad o la injusticia, llevan el peligro de
adoptar actitudes injustas o inmorales contra la propia persona, la propia familia
o la sociedad. Al igual que muchos psiquiatras, hemos tenido ceasion de diag-

" nosticar psicosis esquizofrénicas en «hippys», en los cuales el profundo deterioro

del pensamiento y la conducta no solamente no lamaba la atencidn, sino que
era comprendido por los demds del grupo.

Aunque en Espafia carecemos de estadisticas coneretas, entre veinticineo mil
jévenes drogadictos franceses se encontrd que un cincuenta por ciento, pade-
cian tragtornos psiquieos importantes, trastornos que en gran parte eran ante-
riores al consumo de las drogas, principalmente la heroina. Aparte de que la
necegidad de conseguir las drogas hace adoptar dos formas de adguisicion: la

. participacién en su venta por parte de los muchachos y la prostitucidn por parte

de las muchachas. Es corriente las gquejas de lag prostitutas «de carrera» de la
competencia de lag aficionadas, sobre todo por lo que se refiere a la parte mds
joven de la clientela.

Creemos que lo més 9til de la experiencia de Santurce, es que s8i de verdad

gueremos hacer algo efective sobre los problemas que condicionan la inadapta-

cion, éstos no se pueden enfocar psiquidtricamente siquiera. La multiplicidad

"y decisiva importancia de todas las facetas estudiadas, hacen neeesaria una, taren

e conjunto, Tarea que debe iniciarse en escalones cada vez mis altos, pero
siempre seticillos. A nivel del examen pedidtrico, del informe del macstro, de
la ilustracion o los padres, en charlas a nivel del pueblo o el barrio. Y que perio-
dicamente expongan a equipos volantes su problema. Y las exploraciones simi-
lares a Jos de la erradicacidn de la tuberculosis, para destacar aguellos casos gue
requierén una mejor 4tencion a los padres, no pueden proporciondrselos.

Con €l término juvenologia se ha propuesto agqmella parte de la Psicologia
que se ocupa del desarrollo y problemas de la adolescencia. Bajo la direceién
del profesor FLiToer, de la Universidad de Yubingen, BITNER y FLITNER han
publicado un'atrayente estudio donde analizan y delimitan los papeles del médico
por una parte v del pedagogo por otra. La falta de conexidon y el pretender ver
fos problemas desde un solo angulo, son lag causas de que la superficialidad
presida hasta ahora las investigaciones en este terreno. Nunca debemos olvidar
que educar y curar pueden ser sindnimos en muchos casos. Muchos conoceréis la
polémica de SPRLANGER con ZTHEBEN, en el que ¢ filosofo se oponga al psiquiatra.
Las profandas transformaciones metabolicas, los cambios anatdmico fisioldgicos
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¥ lag influencias hormonales que tienen un indudable e importante papel en el
desarrolio, no lo son todo. . KRETscHuER elabord una teoria fundamentalmente
- biolégiea, en la cual la constitucién y el instinto bioldgico hacen el mas importante
 papel.
' Mucho més amplio es el frabajo de SreinvwacHAs, donde se comienza a per-
filar esa labor de equipo a Ia gue constantemente nos estamos refiriendo.
Pero no se pueden olvidar todas las otras circunstancias sociales que apa-
gionan al joven de hoy y de las que nace, en parte, su inadaptacion. La creciente
pérdida del pensamiento religiose, de educacion politica o de auténtiea educacién
- sexual, que son los productores de una forma nihilista de vida, o la adopeidn
de sistemas que a nuestro juicio tienen un gran peligro, o el profunde descono-
cimiento de los mismos gue padecen los que los defienden. Porgue sostener una
--idea madurada y elaborada es siempre respetable. Pero es que lu crisis se acontfia
“en los nicleos importantes de poblacién en los que el contagio psicolégico favo-
rece las tensiones y el alechol, un estimulo barato al alcance de todos. En nuestra
ciudad lo vemos todos los diss. Y también el diario ingreso de la nifia de 15 afios
-0 del joven de 17, que han ingerido un tubo de barbitiricos, un relajante o un
analgésico con fines suicidas, Y podemos consfatar con asombro que, entre los
- mobivos actuales, figuran el que el padre prohiba Hegar a casa a la nifia una
vez cerrados los portales o enfadarse porque el hijo se niegue a trabajar, frente
a lo cual se impone la rebelién juvenil, Y también, como contrapartida, como
forma de protestar por el alcoholismo del padre y la brutal agresion diaria a
-la. madre.
HSon jévenes para los que el deporte es puramente especticnlo. Que no parti-
_cipan de é porque no puedan hacerlo y porque bdsicamente en la escuela y en
el ingtituto-han carecido en gran parte de los casos de auténticas formas de
expresar esto instinto del juego, tan fundamental para el ser humano, O el con-
‘tacto periodico eon la naturaleza de forma organizada como asignatura obligada
y forma de educacidn,
~-Una de las primeras prennqas & tener en cuenta es que las deqerlpclones
-que de la personalidad de joven inadaptado se hacen no pueden equipararse
~alas del adulto, pese a lo tenue, a veees, de la separacién. Es en el campo tan
oamplio de lag personalidades psicopdticas del que se ha ocupado TRAMER ¥y
- también-los psiquiatras soviéticos (KERI’IE.OV} La inestabilidad juvenil favorece
“la-aparicion de nuevas formas de reaccidn ¥ sobre todo una fdeil influencia-
“‘bilidad del medio ambiente. que es tan propicia en esta época para el contagio
" psiquice y la atraceién por la forma de actuar del grupe o la masa. Son muchos
- log psicdlogos que han constado ¢l hecho del profundo cambio havia una conducta
peicopdtics, una vez iniciada la pubertad, para después iniciar una mejoria
~earacteroldgica y de la conducta.
' Y viceversa. El cligsico cambio del paso del Instituto a la Universidad, con
ol fracaso estrepitoso del muchacho hasta entonees brillante, o el sibito interés

Y me]orm, del hasta entonces indolente que malpasaba los cursos de la segunda

§ ensenanza Todos ellos pueden preverse o seguirse a nivel de una mediana aten-
~-cidn peicoldgica, sobre todo si ésta puede ser accesible y conocida por el muchacho

: -'_-'jque se encuentra en dificultades para superar su crisis,

: “HEn los casos que pudiéramos lamar de dificil o imposible solueidn, ¥ cuyo
‘némiero no serd seguramente muy alto, la evaluseién correcta y la bisqueda
de-unas mejores condiciones de vida ¥ dL- rehabilitacién hasta lo posible, como
asimigmo de evitar el contagio a que puedan dar lngar en una tares también
hacer;
Resulta altamente estimable 1a labor que a nivel sobre todo privado, pero
"ta,mblén benéfico-social y estatal, se efectia en los nifios llamados subnormales,
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en los cuales el rasgo comtn suele ser un defecto intelectual endégeno o exégeno
que se acompafla en numerosos easos de alteraciones del cardcter ¥ la conducta.
Eg un buen motivo de observacion, pues en él se dan en un 4mbito mds reducido,
aunque afectando a cientos de nifios en Vizeaya, las condiciones gque tratamos
de resaltar para el problema de los estudios sobre la inadaptacidn infantil y
juvenil,

La existencia do profundas raices socioldgicas como causa de estas motiva-
ciones, hacen que tengamos que dejar a la sociologia una parcela importante
de la investigacién de lag rafces de la inadapiacién.

Hemos sefialado que en Vizeaya se dan una serie de rasgos especiales que
pueden contribuir a dar un colorido especial a ciertas formas de inadaptacién.
Sobre los generales del efecto nocivo de Ia violencia en el cine, la televisién y
la calle, la exaltacién de ciertos tipos de vida de adultos (aleohol, drogas, ete.).
En los grandes nicleos urbanos e industriales la falta de espacios verdes, de
expansion juvenil, la ausencia de participacién en una vida auténticamente
deportiva, la no integracién en grupos edueativos, las diferencias econdmicas
agravadas por el fécil acceso a medios que ostentosamente disfrutan de mejores
posibilidades, uno de cuyos ejemplos es el aumento del disfrute del automévil
ajeno, o por la proliferacion de delitos. Las circunstancias econdmicas también
influyen sobre el ambiente de la familia que comienza a verse desgajada en

‘miiltipies aspectos. La limitacién del némero de hijos, a nuestro modo de ver
‘eon impresionante marcha en los filtimos afios, facilita el trabajo, por otra parte
necesario, de los dos cényuges en cuanto el nifio es capaz de valerse o es ingre-
sado en un colegio. Conocemos casos en que la totalidad de los hijos de una
familia numerosa estédn distribuidos en colegios sin una razén clara por parte
de log padres, No hacemos esto es un plano eritico, sino simplemente descriptivo.

La forma de valorar las inadaptaciones trae pareja inmediatamente, de una
‘parte, el intentar una auténtica labor terapéutica y de rehabilitacidn que serfa
imposible gin la preparacién adecuada del personal.

Ls formacidn del personal tendria dos facetas: el personal titulado proce-
dente del medio universitario vendria acompafiado de la especializacion consi-
guiente. El nimero de psiquiatras, psicdlogos, psicoterapeutas y analistas, esta-
1fa de acuerdo con las necesidades, pero siempre éstas no serian muy grandes
2 este nivel dado el hecho de una total dedieacion. Todo lo que no sea dedicacidn
total a esta tarea fallard a cualguicer clase de nivel

. En un plano medio la psicopedagogia, la formacién especializada de asis-
tentes sociales, las auxiliares de psicologia y psiquiatria (A. T. 8., especialistas)

© ¥ -los servicios téenicos, y un personal de oficina, archivo, ete.

. Lo‘mis importante es la conexidn permanente con todos los elementos de
higiene y educacién, como asimismo con los medios familiares que precisen de
los-consejos u observaciones de los equipos. Los problemas pedagogicos o de

. exploracidn queé;puedan hacerse a nivel del medio, deben establecerse mediante
desplazamientos de los equipos de datos, Ta observacién y estudio del inadap-
tado, se haria una vez completada su ficha con los datos. Y la terapéutica o
reeducacion se haria en su medio, en la mayor parte de Ios casos en conexidn
con la familia y los pedagogos que le atienden. Pequefios archivos a nivel de
escnela; o de centro médico de Higiene, con datos sencillos, duplicarian los envia-
dos al centro principal. La educacién especializads podria llevarse a cabo bien
denfro de la misma escuela, bien en escuelas especiales con arreglo al grupo,
buscando homogeneidad en los problemas. ¥ difundidas de formsa que una
agrupacién seria/ rechazable. En casos extremos, en log cuales una vigilancia
0 reeducacién fuera m4s intensamente necesaria, podria sustitnirse por peque-
figy escuelas eon personal més especializado atin y métodos propios, psicodrama,
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efcétern. Una frecuente revisidn para integrar rapldamente el mecanismo normal
de vida y educacion al presunto inadaptado, irfa dande ademds nna valoracién
‘real del método.

Ello lograria, con relativamente pocos medios, easi nulos los referentes & edi-
ficios o grandes instalaciones téenieas, internados y personal, tener una visidn
cxacta del estado de inadaptacion infantil ¥ de la evolueidn, asi como las modi-
ficaciones téenicas a emplear. Sistema que podria estar integrado en un futuro
en una Seguridad Social.

Mentalizar a las familias sobre la necesidad de estudio de log hijos eon pro-
blemas, es probablemente dificil a nivel general. Pero también lo serd que los
encar, ga,dos de hacerlo, perciban esta necesidad. Toda nnestra Husion es que pase-
moes 4 ocuparnos en el terreno de la inadaptacién juvenil de las rafces de la misma.
Que, por ello, superemos los problemas de la delineuencia juvenil, o que estu-
diemos finicamente los que se reficren a la eonducta como expresién de algo que
falla en el modo de hacer del nifio o del joven, Y dejar de hacerlo en el reducido
dmbito de una corporacién médiea especializada. Creemos, pues, gque al menos
debemos intentarlo,

Huyamos de un egpiritu de mal entendida caridad, que es hiriente para el
que recibe, y sustituyamosle por uno de justicia. Todos tenemos derecho ¥y
deber al mismo tiempo de participar en la vida comunitaria. 8i, es indudable
que hoy no podria campear un cartel como el gue existiz en el antiguno Hospital
de los Santos Juanes:

Enfermos que gemis en In indigencia.
Aqui hallaréis solicita asistencia.

También es cierto que no podrdn repetirse las escenas que vivié y dejé a la
posteridad don MIGURL DR TNAMUNO, otre vizcafno universal, cuando de nifio
‘iba al colegio, mientras los pobres Io hacian a la escuela y de escapaban a bafiarse
en Los Cafios; enando, mamenceillo adn, salia de su easa de la calle Ronda, donde
cincuenta afios atrds habia nacido CrIsG8TOMO DE ARRIAGA, para acudir teme-
" ros0 a recibir bien los cafiazos de su maestro, bien a preseneiar uno de aguellos
castigos personales que los condiseipulos se velan obligados a ejecutar con una

~ alpargata sobre el trasero del castigade en juicio, donde se exponfa todo lo que

de execrable habia cometido el mozo. Claro es que en toda Buropa se seguian
‘aquellos métodos y en Inglaterra hasita muchos afios después. Pero el mundo
infantil se sentin tan aterrorizade eomo cuando pasaba por el matadero en la
actual calle de Banco de Espafin. O subia las escaleras de Begoiia, pasando
_.bor el cementerio de Mallona, tan propicio a las fantasias de los nifios. Todo
“ello ‘compensado por las campas verdes de Albin, que hoy contempla triste ¥
- aburrido la efigie de AxTOw, el de los cant(u'es, de aguel Bilbao que el P. HENAO
decia, en el siglo XV, que ca,da distrito parecia Tempe o Aranjuez. Las huertas
de Deusto 1os hosques de Buya, los collados de San Adriin o Sun Roque. Por
eso tambwn una tarea de profilaxis tiene que ser deshacer, hasta donde podamos,
- todo lp malo gue estamos haciendo, no permitir gue siga una monstruosa defor-
‘macién de nuestras ciudades v nuestros pueblos para que no se cree un clima

- hostil' que nace de la sensacidn de desateneidn por quienes tiemen que velar,

" porque lo han elegidu o lo han (u,eptqdo por el enidado de los cuidadanos, pero

sobre todo de log nifios y de los Juvenes Porque estamos cercenandoe une de
los mbtmtos més importantes del nifo, gue no pueden cumplir el instinto del
juego. Pero sobre todo comprendamos que lo verdsderamente importante es
- que lo que se haga debe ser para todos, para que una gran masa no se sienta
frustrads y nazean o se desarrollen en ella agresividadoes pelfect&meute logieas,
‘Por el]o lo primero que debe hacerse es huir de las grandes creaciones de pledra
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¥ cemento (ue albergaban a unos cuantos elegidos, no siemnpre los mds nece-
sitados, en las cuales el presupuesto da para la cdscars ¥ desde luego no para
la vordadera y eficaz asistencia. Pequefios nncleos de investigacién y ensefianza
que luego se encargan de impartir sus conocimientos a todos los que lo necesitan.
. ¥ si al que Io necesita to podemos dejar en su casa, en su pueblo y en su escuela,
mejor. Y, si lo necesits, que cambien momentaneamente de familia en pro de
una rehabilitacion personal y social. Comienzan a proliferar en Europa, en
Tispafia contamos con un par de ellas, familias de 8 g 10 nmuchachos, con dos
- rehabilitadores y terapeutas, un hombre y una mujer. A veces son los padres
los que conviven con los hijos. O las «half housess, equiparables a aquellos hos-
pitales de dia y de noche que también nacieron para alivio del enfermo en Ho-
landa» como las «Organizatien Jengebelangen», de estructura regional, que han
dado un paso al cambiar de cerebros de rehabilitacién para «criminales margi-
nados: a ser auténticas formas de higiene mental. Todo el pasto habrd que
dirigirlo a Ia formacién del personal, a la atencién de los jovenes, a la adquisicién
del material, a la remuneracion de los que efectian el trabajo, cosas todas que
01 poco visibles y poco fotogratiables. Y todo desde un solo centro coordinador.
El que seis instituciones hagan lo mismo o parecido, cada una por sn cuenta,
os un derroche que no nos podemos permitir. Y la tarea es 1o suficientemente
-seria e importante como para que dilatarla en su puesta en marcha, menos-
preciarla o empequeficcerla constituya una ofensa para la generacidn que, siendo
hoy nifia y joven, serd dentro de muy pocos afios la que, con razdn, 1os considere
culpables de los males que su sociedad sufra. Por eso es mi desso de que sea
Vizeaya una de las pioneras en la profilaxis de la inadaptacidn a nivel general
¥ desde el principio. Os pido perdén por el énfasis puesto en resaltar un pro-
blema que tiene el mundo planteado ¥ sin resolver; es en nosotros, los vizeainos
de nacimiento o adopeidn, uno de los pilares que permitirdn edificar una mejor
- Vizeaya del fufuro, ;
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‘Excelentisimo sefior presidente, dignisimas antoridades, muy ilustres scadémi-
cos, sefloras y sefiores:

Roprigo GoNzArmz-PinTo LOrez heredd la vocacidn psiquidtrica mo sdlo
de su padre, sino de su abuelo v de su bisabuelo. g probablemente la tnica
familia de médicos espafioles en ln que la dedicacidén = la psiquintriz puede
seguirse a través de tantas y tan valiosas generaciones.

Mi relacidn con los Goxzitnz PINTo fue a través de su padre. Mi primera
actuacidn en la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria va unida a su nombre,
Nos encargaron una Ponencia sobre Régimen de los manicomios privados que
albergun enfermos de beneficencia, que leimos en la V Asamblen de la Liga Eepa-
fiola de Higiene Mental (Granads, 1932). La Ponencia sleanzé sus objetivos
porque GoxzALBLY PinTo imprimid a Ia actitud de profesta mia de ciertos abu-
505 un giro constructivo,

La virtud psiquidtriea mds relevante de su padre—tenia muchas y en todos
los drdenes de la vida—fue Ia capacidad clinica. Sus historias clinicas cran ver-
daderas obras maestras. Adquiria un conocimiento exhaustive de sus pactentes,
Esta eapacidad historiogrifica se ha vuelto muy rara en Psiguiatria. En Ia
era actual, que se califica de weceleracidn del curso de la higtorias, el arte de

- eseribir historia cliniea se ha vuelto una cualidad rara, Por las rhzones que daré
mis adelante, el momento actual se caracteriza no por un estancamiento de
huestro contacto con las realidades psicopatoligicas sino por su retroceso. En
suma, RODRIGO GoNzZALEZ-PINTO era un hombre gque sabia ver sus enfermos
¥ con su redaceidn clara, también 1o era su letra, consignar lo que habia obser-
vado. Estoy convencido de que el archivo de las historias clinicus de Santa
Agneda que él de su propia mano eseribid, podiz ¥ deberia utilizarse hoy para
compensar en lo investigativo y en lo diddctico el empobrecimiento psicopato-

- 1égico actunal.

Su abuelo paterno, DEoGRACTAS GONZALEZ MONTETANG, médico tural a me-
diados del siglo xIx, llegd a Ciempozuelos de titular coincidiendo con la Negada
a Espafia del Padre BuxTro MENNI, que trataba de reorganizar la Orden de San
Juan de Dios. Juntos comienzan a organizar Ciempozueles, tarea que el Padre
Merni sintuttanea con S8an Baudilio, Ia ofra casa fundada. Su hijo Josts RopriGo

LGoNzALEZ GonzALEZ se dedica, ya acabads su carrera con uha besis doctoral
sobre Locuras volitivas, a la psigoiatrin eon una formacién bastante sdlida.
Interviene en Congresvs, presenta trabajos sobre alcololismo como plaga social

'y funda, con el Padre MENNT como asesor psiquidtrico, lag Hermanas Hospi-
talariag del Sagrado Corazon, cuya casa matriz estd en Clempozuelns. Bs director
hasta su muerte, a los 48 afios, de ambos sanatorios psiquidtricos. Su hijo,
Ropireo GonzALez-PinTo, guedd huérfano muy joven con dos hermanos, varén

~ ¥ hembra, y pese u dificultades econdmicas hizo un brillante bachillerato ¥ una
excelente carrera. Fue, con Tapra, el primer interno qie tuve GEEGORIO MaRA-

KON, Trabajé en el Cajal y mds tarde, siendo ya jefe clinico de Ciempozuelos,
con NANTOS RUBIANO, GAVARRE, SaNcnis Bants ¥ fue profesor auxiliar con
TomAs MAESTRE. Su hermano, Josk GoNzATEz-PINTO, también psiquiatra, fue

jefe clinico del Sanatorio Femenino de Ciempozuelos (siendo su director Josg

MARfA SAcris?AN). En la iltima etapa llegé a la cliniea VALLEIO NATRRA,
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Fue desde Ciempozuelos, en 1930, cuando pasd a la direceidn de Santa Apueda.
Aqui trabajé mucho, y en puerra lo hizo de forma abnegada, lo que le costd
numerosos disgustos. Entre sus cargoes figuran el de presidente de la Academis de
Ciencias Médicas, jefe de los Servicios de Higiene Mental de ViZeaya, psiquiatra
del Tribunal de Menores, ete. Sus trabajos fueron casi todos clinicos, un librito
sobre epilepsia prologado por MARARON y dltimamente se consagrd a la psiquia-
tria infantil. Su formacidén fue fundamentalmente germana; pasd temporadas
en Munich y aprendié bastante bien el alemdn para traducirlo y hablarlo (por
esta causa su hijo Robprrco hizo conjuntamente los dos bachilleratos). Sus
contaetos con la psiquiatria francesa (que también lo hablaba) fueron muy
numerosos y continunos. En Santa Agueda se trabajd al principio con los méto-
dos de BAXEL, MEDUNA ¥ CERLETTE y apenas se dicron & conceer. Hombre siem-
pre religioso, ortoprixico mejor que ortodoxo, tuvo siempre una condueta inta-
chable con un respeto a Ly persona del enfermo fuera cual foera su estado.
. Su hijo Roprico Gonzidvrez-Pixro LOPEZ ha confinuado y realzado la gran
tradieién familiar, especializindose en el campo de la Psiguiatria juvenil. Su
padre habia sido miembro del Tribunal Tutelar de Menores desde su fundacidn
por IBARRA en 1929, Simultaneaba su dedicacidn & la Cliniea Psiquidtrica de
Adultos eon sus actividades en el Tribunal Tutelar.
. Cuando su hijo RoDRIGO ge incorpord a la Psiguiatria el signo de los tiem-
pos habia eambiado. La Psiquiatria infantil se habia hecho autonoma; resultaba
un eampo demasiado extenso y complejo para gue una sola persona pudiera
cultivar los dos campos. Los dos maestros de la Psiquiatria infantil catalana,
JERONTMO DE MoRAGAS y LUIR FoLcH CAMARASA, contribuyen decisivamente
# esta evolucidn hacia la profesionalizacidon de la Psiquiatria infantil.
Roprieo no ha regateado esfuerzos por poner la Psiquiatria infantil en el
. puesto que le corresponde. Ha bebido en las mejores fuentes, no sdlo en las
-catalanas. Su conocimiento de lenguas extranjeras le ha permitide asimilar
eriticamente las diversas corrientes psiquidtricas. Sus aetuaciones en los Con-
gresos Nacionales e Internacionales han sido siempre brillantes; el halo de sélido
- ¥ honesto prestigio que rodeaba al padre envuelve ya al hijo. Sus publicaciones
cientificas demuestran la cualidad que calificaria de una versdtil tenacidad.
Sus temas diversos, pero enfocados en una misma direccidn. Aquella que seiiala
el presente magnifico discurso de hoy. Su ingreso en la Academia eoincide con
un momento de gran productividad gue no dudamos proseguird en los afios
futures. La peiguiatria de todas las edades necesita hombres del temple inte-
Jdeetual y moral de los Gonzirwz.PiNro. Gracias a RoDRIGO la noble estirpe
~ .prosigue su brillante historia.
- Sefiores: Me vais ahora a permitir que realice un comentario sobre la psico-
Jogia de la adolescencia desde el dngulo de mis preocupaciones actuales. (Quizd
deberfa decir ddee fixes, como investigador de psicopatologia de los delirios.

fr
1

LA CRISIS EXISTENCIAL DE LA ADOLESCENCIA
Y LA CRISIS MITICA DEL DELIRIO

;. Repasande la admirable y selecta lista de publicaciones eientificas del reci-

~ piendario, muchas de las cuales ya conoeia por haberlas leido o por haber escu-

chado su versidn oral, me senti atraido desde el primer momento por los temas

centrales de su discurso: Problemas psicoldgicos y psicopatoldgicos de In inadap-
tacion juvenil.

‘Que ¢l tema interesa a todos es algo que no puede ser puesto en duda. La

problematica de la juventud forma parte de estas cuestiones que nadie ha podido
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“soslayar en el pasado, y en el presente menos que nunes. Pero’ sentir interés

‘por un problema no es equivalente a capacidad para tratarlo, Me pregunto gi

:¥0 poseo esta preparacidn. Mi respuesta tiene que ser ambigua, Aunque como
peiquiatra y como profesor he pasade mi vida en contacto estrecho con la ju-
~ventud inadaptada o adaptada, no me creo eon derecho a considerarme un experto
~en psicologia de la juventud. No he realizado jaméas investigaciones orientadas
“temdticamente hacia el campo juvenil, como hacen en nuestra época tantos
- cultivadores de las Ciencias del Hombre, incluidas las médicas. Sin embargo,
- me siento extraordinariamente vinculado o la psicologia de la juventud, pero
Por una via que puede pareeer ingdlita, ¥ que voy a explicar.

. Mi interés por la juventud es comparable al interés de los psicoanalistay
por la infancia. Como sabéis, el contacto que el psicoanalista establece con la
. infaneia no es nunea directo—salvo si es un psiguiatra o psicoanalista infan$il—
- 8ino indirecto. Su punto de partida son los adultos ¥ su trabajo analitico consiste
-en ir realizando conjuntamente con el paciente un viaje retrégrado a través del
“tiempo. hasta legar a la infancia. Bl psicoanalista considera que la infancia es
Ia matriz generadora de la condmcta humana patolégica y, segun el propio
. FREUD, también de las conductas normales. La tarea del psicoanalista consiste
_primordialmente en descubrir las situaciones infantiles que laten bajo las con-
ductas adultas,

Mi posicién personal difiere de la de mi maestro del que tuve la suerte de
ser discipulo en Viena en los afios 25, 26 y 27. Creo que el psicoandlisis sobre-
valora la infancia. Las investigaciones sobre Ia deliriografin y deliriologia on
‘todas Ias formas de docuras, pero especialmente en el campo esquizoparafrénico
¥y -en el de la melancolia, obligan a ampliar ¥ a reetificar la visidn freudiana

" .de la psicopatologia. FREUD apoyd sus teorias—era tan gran teorizador como

.observador—en la observacién de la newurosis (tratdé un centenar escaso de pa-

- clenfes en su vida) y en la del campo onirico (el nimero de suefios analizados

{fue, claro estd, un miltiple del de los pacientes), pero no ahordd, o sélo tangen-
cialmente, 8l mindo de los delirios. No poseia experiencia elinica sobre este eampo.
-Consciente de esta deficiencia y con el fin de redondear la elaboracidn de msa
- teorta general de la vida animica, estudio 1as M emorias del magistrado SCAREBER,
.~ publicadas ‘en’ 1900. Fs in documento psicopatoldgico magnifico, pero no suple
el contacto y 1 exploracién directa del paciente. Aunque SCHREBEE hubiese sido
" un elignte directo de FREUD, un solo enfermo no justifica las generalizaciones
. tedrieas que elabord. Nosotros hemos empleado un método pluricasnistico y la
~imagen de la:-locura que nos muestra—basado en la clinica—es diametralmente

: a-(el pricoanalisis.
- Notes elerto que la psicosis sea un campo biogrifico que arranca de lo ins-
mids bien es todo lo contrario. Tres notas le distinguen: ser adulto,
¥ ser espiritual en el sentido de mitico religioso. La temd-
“tica delirante e susicines grandes dimensiones, escatoldgica, cosmogdnica, sote-
rologica; kratotinica'y de'la muerte reversible, no lleva en sus impulsos y en
su realizacion el sello de la infantil, sino el de Ia madurez adulfa. Ni los profetas
que anuncian’el fin'del mundo, ni los mesias que los salvan, ni los fildsofos que
especulan sobre. ¢l origen y estructura del COSMOS, evoean en ninghn sentido
~la mentalidad:del ‘hifio. 8i se quiere hablar de infantilismo mas bien podria refe-
- rirse al’hombre considerado normal que vive despreocupado de estos problemas
- mucleares respecto al puesto del hombre ante su destino en el cosmos y fuern. de él.
- Begiin ‘nuestras investigaciones, la rafz de los delirios no es histérica. Son
oreaciofies dé la mente psicGtien, o0 mejor de la mente prepsicotica, frente a la
invasion psicotica primaria. En el antiguo lenguaje de BLEULER, que conside-
ramos superado, podrinmos decir que los delivios en su temdtics pertencen
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siempre a la sintomatologia seeundaria; son producto de la acfividad interpre-
tativa que es consubstancial a la vida del espiritu.

Nuestra posicién excluye, por tanto, interpretar los delirios como regresiones
8 una época del pasado individual, sea la infancia o la adolescencia. Creemos
que en el mundo psicdtico estd el paciente por primera vez, no lo habia visitado
antes, no se frata de una «wememoracidny enmascarada.

Pero gue congideremos falsas las teorias sobre la psicosis como regresion no
significa que pongamos en duda el valor de los métodos de la psieologia compa-
rada en su mas amplio sentido. La comparacidn aguza la percepeién o ideacién
fenomenoldgica v es legitima siempre gune no confunda analogias con similitudes.

Ahora ya comprenderéis nuestra predileceidn por la adolescencia. Mientras
que la comparacion con la infantil no nos dice gran cosa, lo cual no significa
que no pueda practicarse, la comparacién con la adolescencia la creemos extra-
ordinariamente iluminativa.

Analicemos el valor de estas posibles analogias sin perder en ningin mo-
mento de vista las diferencias gigantescas cuntre el comienzo de la adolescencia
v el comienzo de la psicosis. Me doy perfeeta cuenta de que esta comparaeidn
0s pareceri chocante e incluso aberrante. Os ruego me cvoncediis un margen
de confianza para desarrollar mis andlisis.

Podemos partir del heche de que en la vida humana experimentamos dos
nacimientos y gdle dog: cuando nacemos a la vida en la infancis y cuando nacemos
como protagonistas potenciales al mundo histérico, que siempre es en esencia
el de la historia universal. Creo seria abusar de la metédfora hablar de otros
snacimientoss al ingresar en otras formas o etapas de vida, matrimonio, profe-
sidn, religién. Bstas modificaciones pueden calificarse hiperbdlicamente de meta-
morfosis, pero no constituye cambios sustanciales. La identidad personal no se
moedifica, la biografia no se trunea. El adolescente, por mucho gue recucrde
que ha sido nifio, ha dejado definitivamente de serlo.

Aunque el transito de la infanciz a la juventud quiera atenuarse, siempre
~quedard en pie que es un mdzimo pertodo de transicidn en la vida humana, ¥ esto
basta para nuestra fesis,

Veamos ahora bajo qué aspectos, no ge frata ni remotamente de identidades,
18 erisis de la juveniud se agemeja a la crisis de la locura. Hspero que con esta
formulacidn se atentie algo vuestro recelo frente a mi tendencia a poner ¢n

_parangdén la entrads en la adolescencia y la entrada en la locura. Quizd alguno
de mis oyentes imagine que voy a interpretarlas ambas como eerisis existen-
" cialesr. Mi pensamiento es afin a esta idea pero, como verdn, con una radical
. diferencia. Pero antes de entrar en el nicleo de mi exposicidn, quiero justificar
el empleo freenente del término doeuray. ;Por qué no empleo el término ceien-
tifico» psicosis o esquizofrenia en vez del férmino vulgar locura? La razin es
la gigniente. El momento actual de la psicopatologia, que es el nticleo y la razén
" de ser de la psiquiatria como campo médico auténomo, se earaeteriza por un
olvido de los fendmenos; dicho en otros términos, por un eclipse de la fenome-
nologia especifica de los trastornos mentales. La verdadera faz de la locura estd
areprimidas—el empleo del término freudiano lo consideramos aqui imprescin-
dible-—por influencia de tres corrientes poderosas que siendo origen de progresos
pragmiticos lo han sido también de reirocesos antropoldgicos, Fstos tres factores
responsables de gue la psiquiatria progresa en una direccidn y retroceda en otra
son: 1.9 La orientacidn nosoldgica; para diferenciar una entidad le bastaban
wintomase, no era necesario llegar a las realidades psiquicas. 2.° Bl psicoanalisis
ha elevado la psiquiatria no sdlo 2 ocupar un puesto en las Clencias del Hombre
—excediendo por fanto la Medicina—, sino probablemente el primer pueste,
pere FREUD, del que va hemos dicho que escotomizd el mundo del delirie, fue
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mis hermeneuta que fenomendlogo, mis metapsicdlogo gue psicdlogo, aunqgue
fuera el miximo gue hemos tenido. No sdlo las psicosis, sino las neurosis y la
imagen del hombre, no son lo que FREUD prepuso por una sencilla y abrumadora
razon: de que guedan desmeniidas por Ia clinica. 3.0 Los progresos terapéuticos
_ fisicos y farmacoldgicos, valorados en todos sus aspectos positivos y negativos,
han provoecado un empobrecimiento de la. psicopatologia ¥ de la psicoterapia.

A este paso las personas que ge acercaban a la psiguiatria impulsadas por
Ia pasién psicoldgica, por el afdn de comprender al hombre, acabardn por sentirse
decepeionadas y deeidirdn cambiar de rumbo y abandonar la Medicina. Por
fortuna estd inicidndose en el mundo entero, vy me consta que asi es en Bilbao,
un movimiento gue podria lamarse de «wefenomenalizaciéns de la psiquiatria
que, sin renunciar a ningin progreso, es fiel a su esencia ¥ a la misidn que le
asignaron log grandes maestros de la psiquiatrin, de los cuales fue FruUD el
mds grande, si ge reafirman en que el nicleo de la actividad psiquidtrica es Ia
psicopatologia y la psicoterapia.

Esta es iu razén por la cunal doy preferencia al término locura, porque es
el més expresivo de Ia realidad sobrecogedora de un ser humano, cuya carac.
teristica esencial es, a nuestro juicio, no la de haber perdido la razim, sino la
de haberse instalado en una forma wui génerisy de la sinrazoén, lo cual es muy
distinto. No se trata de una caida en un ca08, 1o cual puede sin duda ocurrir,
sino de la aparicion de una nueva forma de vida humana. Vamos o acercarnos
a ella. Vamos a congiderar los aspectos en los que la crisis de la adolescencia se

_asemejan a la crisis del delirio ¥ a continnacion aquellos en que difieren.

Los primeros son los siguientes:

A) Ambos son una mulacién: en un easo, del estilo infantil al estilo adulto,
¥, en el otro, de la forma de vida psiquica normal a la pafoldgicn.

B) Un estado y otro son vivenciados por el sujete como wna dilaiacidn
extraordinaria del horizonte de la vida humana. En el primer easo, desde el espacio
vital del nifio, protegido por los padres ¥ maestros, al escenario del gran Teatro
del Mundo, en el cual tendrd a representarse un papel. En el segundo ease, una
existencia vulgar automatizada en un quehacer ¥y un vivir cotidiano y coartado
se transmuta, asumiendo responsabilidades para la totalidad humana o cdsmica.

- Hs lo que ocurre en los delirios mesidnicos.

. €) No sdlo eambia la cireunstancin que puede crecer hasta sus wltimos Hmi-
tes en el espacio histdrico o en el espacio edsmico, sino que cambia el yo, Bste
yo 8e siente investido de poderes que anfes desconocia. No se trata de poderes
nareisistas, sino del estallido de la consciencin de misién o de altos deberes.
La mayoria de adolescentes pasan por un momento, aunque sea en la fantasia,
en la que identifican su vida con una gran empresa idealista. El adolescente
siente que su vida se desborda mds alld de ¢l mismo. En grado superlativo ocurre

et el comienzo de algunas psicosis. Aquel jornalero ineulto se siente wwlegidos
- para salvar el mundo. Sus fuerzas han secrecentado desmesuradamente, pero no
una; dimension histdrica como en el adolescente, sino sobrenstural.

D) En ambos casos se aspira a trascender 1a situacion actual en el sentido
de mejoraria. El objetivo de uno y otro es la felicidad; en un caso, perfeccionando
lo- que fue la infancia; en el otro, lo que fue la normalidad.

) En la dimension de lo que fecldgicamente podriamos designar como
tsalvacion del almas y psicolégicamente como realizacién del si mismo o como
individuacién (Joxc), ambos se adentran hacia el centro espiritual de la perso-
nalidad; el adolescente es infinitamente superior al nifio ¥ el delirante mesidnico
centrado en valores espirituales al hombre anterior informado por valores eco-
némicos, utilitarios, materialistas o, en todo caso, pragmiticos.




. En suma, en ambos casos el individuo es elevado vivencialmente—no real-
mente—sobre su condicién anterior de nifioc o de normal.
Veamos ahora las diferencias hajo este quintuple aspecto:

e} Gracias a la mutacidn de la adolescencia el sujeto humano se adentra
en la historia, procura deseubrir su rumbo para seguirlo o reetificarlo.

En cambio, en la mutacidn delirante el sujeto se aleja definitivamente de
la realidad. El tema del fin del mundo es el fin de la existencia histdrica tanto
en ung dimension biografica individual como colectiva. Sélo del delirante puede
sospecharse o afirmarse que ha experimentado una mutacién ontoldgica, que su
estructura dntica es otra que la de sus semejantes.

b} Ia dilatacién del herizonte del adolescente es modesta comparada con
la del delirante. El delirante es holiste, abarca la totalidad.

¢} También los poderes del adolescente, aungue representan una sobre-
valoracién respecto a los de Ia sociedad en la que vive, son modestos, comparados
con la capacidad de transformar el mundo que se afribuye el delivante. Los
poderes del delirante sobrepasan de la fantasia mds exaltada del adolescente,
no en ¢l orden cuantitative sino en el cualifative. La fantasia del adolescente
eg ambiciosa o hedonista, la del delirio es religiosa, sotericlégica.

d) TUno y otro son participes de la tendencia general humana hacia la feli-
cidad, pero la concepcidn de éste es absolutamente distinta en une y otro caso.
¥1 adolescente busca el estado de felicidad en el seno de la vida humana—sin
salirse del surco recordemos la. etimologia de delirium—, permanece en la tempo-
ralidad, en la historicidad. En cambio el delirante la busca en la superacidn
del tiempo que ya ha cesado para siempre; se ha Hegado al fin de los tiempos.
De un modo aproximado podriamos decir que si el adelescente es utdpico, el
‘delirante es uerdnico.
¢} La tendencia a la espiritualizacién finge una analogia que oculta una
radical discrepancia. El adolescente avanza hacia la existeneia; el delirante se
aleja de ella para instalarse en la forma de wida mitica. El hombre, en tanto

" existencie, es libertad, es historicidad, es comunicacién. Estas dimensiones se
plerden en el delirio. El delirio, come campo mitico, carece de historicidad,
carece de libertad personal y de comunicacidn y amor personal. El campo mitico
delirante presenta las siguientes caracleristicas: 1.8 Desconoce la muerte. 2.2 Con-
‘facta con arquetipos, no con individualidades. 3.® Vive destemporalizado o en
un eterno retorno. 4.* La diferencia entre el mando humano y ¢l mundo natural
éstd abolida.

. Por esto podemos concluir que el adolesecente, en su erisis, se existeneializa,
personaliza o individualiza, mientras que el delirante se despersonaliza, se miti-
fiea, (0 'se naturaliza, o se diviniza. De todas formas, pierde la exislencie que
pedemds definir lo humano en el hombre, aungue esta pérdida se compense,

- en algiinos casos, por un escalofriante fulgor, especialmente en los comienzos,
en que'se diriz que enfrevemos, quizds vemos, lo divino en el hombre.

. Sefior presidente, podéis imponer al doctor GoNZALEZ-PINTO la medalla de
Académico con la seguridad de que la Academia estd de enhorabuena por tan
valiosa colaboracién, ya que su trabajo y sus profundos conocimientos ilustrarin
¥ honrardn a nuestra Institucion.

He dicho.
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