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CAPITULO 1. .

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA
DELINCUENCIA JUVENIL |

El 13 de agosto de 1948, el Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas recomendé al Seerctario General que reuniers, un comité de expertos
que gsesorars al Secretario General y a la Comisién de Asuntos Sociales
gobre los medios y arbitrios de formular un programa adecuado para:

“(a) Kl estudio, sobre una base internacional, de la prevencion del
delito y del tratamiento de los delincuentes; y

() La adopeidn de medidas internacionales en este campo.”’®

A principios de agosto de 1949 este Comilé de Expertos se reunié en Lake
Success ¥ estuvo de acuerdo en que el problema de la delincuencia juvenil,
en todos sus aspectos, tenia importancia especial ¥ en que debia otorgdrsele
prioridad a su estudio. _

El Comité, en atencidn a que el cstudio de la delincuencia juvenil pre-
senta importantes problemas médicos y psiquidtricos, sugirld, adernds,
que se solicitarsa muy especialmente la participacidn de la OMS. Esta
sugestion fué aceptada por el Secretario General de las Naciones Unidas.
Como consecucneia de todo ello, el informe sobre la primera reunién del
Comité de Expertos en Higiene Mental, celebrada en Ginchra a fines de
agosto de 1949, conliene el siguiente parrafo (pigina 28) 86

“j5] Comité recibié con agrado la solicitud de las Naciones Unidas para que la
OMS prestara su colaboracién en el estudio de un memordndum sobre los aspectos
paiquigtricos de la delincuencia de menores. Recomienda que la OMS designe un
consultor a corto plazo. ... para que elabore un resumen, conciso pero completo,
de los actuales puntos de vista psiquidtricos sobre este asunto.”

Kl Jefe de la Seccion de Higiene Mental de la OMS, en carta dirigida a
un miembro del Comité, degeribe las funcionesdel consultor en los siguientes
términos:

“Se trata de la designacidn de un asesor especialista, con contrato temporal o
corto plazo, cncargado de preparar un memorindum para las Naciones Unidas
sobre log aspectos psiquidtricos de la etiologfa, prevencidn y tratamiento de la
delincuencia juvenil. Desearinmos que ese memordndum constituyera una revision
general de las opiniones que actualmente tienen mayor aceptacion en este cumpo,
v reealgara la labor de aquellas instituciones e individuos que todos los penalistas
deben conocer. Como ¢s natural, esto no implica que el estudio deberd sor estricta-
mente cientifico, sino mds bien que debe proporcionar una orientacién general al
lector inteligente que no posee una formacion cspecializada en psiquiatria.’” -

A fin de llevar a cabo ¢l encargo recibido y con las indicaciones anteriores
como punto de referencia, el Director General de la OMS nombrd al autor
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8 DELINCUENCIA JUVENIL

del presente estudio, el cual inicié su labor en diciembre de 1949, La parte
principal del trabajo, como antecedente para la redaccién de este informe,
consistié en un viaje de informacién a través de varios paises europeos y
de los Estados Unidos de América, durante ef cual hemos tenido el privilegio
de consultar 4 més de 150 especialistas en todas las ramas relacionadas con
la delincuencia juvenil, y ¢l de visitar también 60 instituciones de diverss
naturaleza,

Desgpués de defenida meditacion y tras diferentes cambios de impresiones
con el Jefe de la Seccidn de Higiene Mental de la OMS y con el Director
Adjunto de la Divisién de Actividades Sociales de las Naclones Unidas,
ge llegd al acuerdo de que una sintesis personal serviria los propésitos
deseados mejor de lo que pudiera hacerlo una enumeracién objetiva de los
diversos puntos de vista y opiniones actuales, ya que ésta resultaria de
lectura fastidiosa y de valor problemético. No es nuestro deseo ocultar el
cardcter subjetivo de este informe, sino que esperamos, precisamente por
ello, poder trazar un cuadro méds vivo, inspirado en las numerosas impresio-
nes de los viajes realizados. Por més personal que parezca, el presente
informe refleja, sin embargo, las varias opiniones y tendencias actuales de
Europs y de los Estados Unidos de Américs. Dadas las limitaciones de
tiempo, no pudimos intentar un examen completo y universal de las
opiniones psiquidtricas sobre la delincuencia juvenil. Tuvimos, por lo tanto,
que valernos del sondeo de ideas, tomando aquéllag que parecian méds o
menos tipicas, aunque no sicmpre fueron las mis destacadas o valiosas.
Las dificultades materiales influyeron mds en la seleccidn de los paises
visitados ¥ de las personas consultadas que las valuaciones de mérito.
Desde luego, la cantidad de omisiones en la lista bibliogrifica revela clara-
mente que la ausencia de alguna cita cn particular no debe considerarse,
de ninguna manera, como el resultado de un juicio despreciativo.

1.1 Concepto de la Delincuencia Juvenil

Para el abogado el concepto de la delincuencia juvenil es claro y la ley
le da una definicién precisa. Como ha eserito Rubin'® en forma lapidaria:
“la delincuencia juvenil es lo que la ley dice que es”.

Nuestra primera misién es, sin duda, insistir sobre el hecho de gue a
este concepto juridico hien determinado no corresponde ninguna nocidn
peicoldgica o psiquidtrica univoca. No existe una enfermedad llamada
delincuencia y menos atin un tipo psicoldgico tinico que serfa el de todos los
delincuentes y solamente el de los delincuentes. Y sin embargo, muchos
médicos, magisirados .y maestros parccen estar todavis obcecados, a
menudo en forma inconsciente, por esta creencia cn una especie de tipicidad
biopsicologica de la delincuencia. No serd, pues, imitil recordar algunos
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‘hechos. En primer lugar, las leyes que definen la delincuencia juvenil
varfan de un estado a otro. En muchos-paises europeos, por ejemplo, sélo
se considera delincuente al menor que infringe una -de las disposiciones del
Cédigo Penal aplicables al conjunto de las personas justiciables. En otros
paises, especialmente en los Estados Unidos de América, los comporta-
mientos susceptibles de llevar a un menor ante un tribunal son frecuente-
mente mucho mis amplios: la ausencia de la escuela sin permiso, la deso-
bediencia recalcitrante a los padres, el consumo de bebidas alcohélicas,
el fumar en piblico {para dar sélo unos cuantos ejemplos) se consideran
como delitos de la juventud. Sin embargo, aun en el caso de que las
leyes de un estado estuvieran basadas en consideraciones psicolégicas, la
misma naturaleza infrinseca de la ley no permitiria que las leyes se aplicaran
en cada caso con el mismo grado de sutileza exigido por el psicélogo. La ley
debe contener siempre un clemento arbitrario. Para esclarecer este punto
se puede citar el problema de las edades méximas y minimas en las que hay
que aplicar un procedimiento o medida determinados. Pearce®® nos da el
notable ejemplo siguiente: de acuerdo con la ley inglesa se considera que
un muchacho no es capaz de tener relaciones sexuales antes de los catorce
afios eumplidos, por lo tanto, un tribunal de menores, en el easo de un
muchacho de trece afios y medio que habia violado a una nifia ocasionindole
la muerte, no pudo dictar otro veredicto que el de ‘“no culpable”. Ademds,
la, forma. en que la policia aplica lalcy, ya sea de modo més o menos estricto,
introduce, desde el puntode vista del psicdlogo, un elementomas de arbitra-
riedad en el concepto de la delincuencia juvenil. Un pais con un cuerpo de
policia eficaz tendrd una mayor proporcidn de delincuencia que otro pals
donde la policia sea menos vigilante. Es cierto que, en cualquier pais, la
decisién de si se debe 0 no someter a un joven al tribunal de menores, puede
depender frecuentemente de la posicidén e influencia de sus padres. Final-
mente, la severidad en la apreciacién de las infracciones puede variar con-
siderablemente no sdélo de un estado a otro, sino también de vn juez otro;
e introduce un nuevo factor psicolégicamente artificial en la nocién de
delincuencia juvenil.

Estos ejemplos demuestran por si mismos que los delincuentes juveniles
no pueden ser clasificados en un simple grupo psiquidtrico o psicoldgico
homogéneo. Como se verd més adelante, sobre todo en el capitulo referente
a los factores etiolégicos, la diferenciacién entre delincuentes y no delin-
cuentes, especialmente cuando se aplica a menores de edad, no solamente
es arbitraria, sino que también se basa con frecuencia en factores que tie-
nen diferencias mds bien cuantitativas que especificamente cualitativas.
Fn otras palabras, ciertos factores individuales o soviales, que no son en sf
mismos pateldgicos ni especificos, pueden motivar, por su grado de intensi-
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dad, que un individuo sea clasificado, desde un punto de vistalegal, como
delincuente, aunque psicoldgicamente se distinga apenas o en nada de otros
individuos que han escapado a las sancicnes legales.

Serfa absurdo, por supuesto, negar la correlacién que existe cnire la
delincuencis. v los hechos psicoldgicos o psiquidtricos. Kl objeto de este
informe es, desde luego, el de sefialar tales correlaciones y deducir de ellas
lag conclusiones pricticas necesarias. 81 para el abogado y, hasta cierto
punto, para el socidlogo y el maestro, los delincuentes Juvenites forman un
grupo bien definido, para el psicdlogo ¥ el psiquiatra, la delincuencia no es
otra cosa que uno de los muchos aspectos de csc coneepto impreciso lamado
Inadaptacién social. El psicologo observa que en el seno de una sociedad o
de un grupo existen individuos capaces de obedecer y observar las reglas y
prohibiciones aceptadas en general por dicho grupo o sociedad, micntras
que para otros individuos esto resulta imposible. Estos Gltimos no forman
un grupo psicolégicamentc homogéneo, pero la psicologiy puede ayudar a
explicar su conducta; ¥y aunque la mayoria de los delineuentes juveniles se
encuentra entre ellos, no todos los componentes del grupo son delineuentes.
Ademds, no todos los delincuentes son individuos inadaptados. Il hecho
de que la mayor parte de una nacién o sociedad acepte clertas reglas y
prohibiciones no implica que todos los grupos de tal nacidn o sociedad las
han de aceptar por igual. De la misma manera, las leyes de un estado o
sociedad no son reconocidas por todos los individuos como leyes supremas.
Podemos imaginarnos, por ejemplo, a un individuo que, dominado por un
fuerte sentimiento religioso, quebranta la ley y entra en conflicto con la
soctedad, sin que se le pueda considerar “inadaptado”. Con més frecuencia—
particularmente en ciertos barrios de la mayoria de las grandes ciudades
o cn periodos excepeionales como los de guerras v revoluciones—Ia de-
lincuencia constituye una conducta adaptada a las condiciones particulares
del grupo, aunque entre en conflicto con las leyes aceptadas por la sociedad
a la que el grupo pertencee.

Sin embargo, en un aspecto resulia homogéneo para el psiquiatra el
grupo de log delincuentes juveniles. Una vez que el delincuente juvenil,
sea cual fuere su persenalidad psicoldgica, ha sido clasificado como tal y
sometido a las medidas pertinentes surgen entonces reaccioncs psicoldgicas
sceundariag, que no tienen relacidn con la conducta delictiva original, pero
que son comunes 4 todos los que se encuentran en idéntica situacién. Por
otra parte, la opinién piblica y las personas de “‘conciencia recta’, por el
sélo hecho de haber sido clasificado como delincuente, adoptan actitudes
cspeciales hacia él, sin importarles los aspectos especiales de su caso. !
il estudio gsiquidtrico y psicoldgico de las reacciones de ambas partes%g
escneial cuando se desea tratal cficazmente a los jévencs o cuando se
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desean modificar las. consecuencias desagradables propias del trato que
el delincuente juvenil reeiba de la sociedad.

A pesar de que este informe se ha redactado desde el punto de vista psi-
quidtrico y, por ende, hasta cierto punto psicoldgico, existen otros aspectos
de la delincuencia juvenil, tales como los juridicos, socioldgicos, pedagdgicos
v administrativos. En ocasiones las exigencias del psiquiatra entrardn cn
pugna con las de otros especialistas. Por lo tanto, cuando eada uno de los
diversos especialistas haya meditado el problema desde su punto de vista
v haya presentado las exigencias que trae consigo su manera particular
de enfocar el mismo (este informe es un ejemplo de la formulacidn psiquia-
trica del problema), todos los expertos, definidas y expresadas sucintamente
sus posiciones individuales, deberdn reunirse para explorar las diferencias
entre sus puntos de vista ¥y conclusiones, v hacer una sintesis comin y
global. Los mformes como el presente no son mis que los primeros pasos
hacia el establecimiento de una “criminologia de menores’” anhelads por el
Profesor Heuyer, entre muchos otros.

Este informe, al tratar del aspecto psiquidtrico de la delincuencia juvenil, in-
vadird algunas veces lus esferas propias de otros téenicos, ya sean éstas juridicas,
socioldgicas o pedagdgicas. Aunque lamentables, tales actog de invasién son inevi-
tables. De la misma manera que la ley determina varias de las condiciones en que
¢l médico trabaja, debido & sus responsabilidades para con la sociedad en que ejerce
su profesién, el psiquiatra no puede ignorar los origenes psicolégicos ni las conse-
cuencias de ciertas opiniones juridicas, actitudes pedagégicas y practicas ad-
ministrativas y de hospitales.

1.2 Conocimientos Actuales del Problema

Es raro que se tomen decisiones de serlas consecuencias coercitivas con
tan pocas pruchas concluyentes como cn ¢l caso de la delincuencia juvenil.
Elinvestigador que desea conocer, por medio de la lectura o de la discusidn,
opiniones de actualidad respecto a la delincuencia juvenil, se ve sorprendido
por los dos hechos siguientes: primero, cada punto de vista, ya sea expresado
en forma serena o enérgica, se basa en una conviccidn profundamente
arraigada; ¥ segundo, es imposihle demostrar objetivamente la validez de
una opinién en particular.

Muchas son las causas de esta falta de conocimientos precigos y objetivos.
Debido a las dificultades reales del problema y al mimero de los diferentes
factores que se deben tomar en consideracién, hay muchas posibilidades dg
errar por escrupuloso y clentifico que sea el investigador. El problema no
se presta a la experimentacién, y los métodos estadisticos, tales como la
comparacién entre grupos “normales” y ‘“anormales” estin llenos de
trampas para los incautos. El estado emocional con el que tanto los in-
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vestigadores como la sociedad misma enfoean el problemna es una de las
causas principales de Ia escasez de informacién objetiva, ya-que el problema
afecta nuestros més preciados y fundamentales sentimientos, creencias,
normas morales y tradiciones y, a veces, inconscientemente agita en nuestra
conciencia, de individuos o de miembros de un grupo social, sentimientos de
culpabilidad y de agresidn que permanecian velados y por mucho tiempo
escondidos. Aun ¢l investigador mas cientifico, ante la influencia de sus
propios prejuicios afcetivos o los de su sociedad, encuentra dificultades
para, estudiar el problema de un modo objetivo. Las opiniones diversas y
frecuentemente ambivalentes expresadas, ya sea por Individuos o por
sociedades, sobre el problema del castigo podrian utilizarse eficazmente para
comprobar este punto.

Estos comentarios generales no deben conducirnos a un escepticismo
lmpotente; por el contrario, tales comentarios demuestran la imperioss
necesidad de Hevar a eabo un trabajo de investigacion 1o mas objetive posi-
ble. Por otra parte, explican también por qué este informe no presenta una
solucién definitiva al problema de la delincuencia juvenil. El propdsito
ha sido cxponer los problemas mas que resolverlos y, a la ves, subrayar
103 hechos aislados ya establecidos ¥ las teorias generales, comuinmente
aceptadas, que contoda probabilidad contribuirdn s ampliar el conocimiento
ulterior del problema.



CAPITULO 2
ETIOLOGIA DE LA DELINCUENCIA JUVENIL

La paiquiatria pucde aportar una contribucitn substancial ul estudio del
aspecto etioldgico de la delincuencia juvenil. Por esta razén, el presente
informe dedicard particular atencién a este tema, aunque se hace la ad-
vertencia de que nuestra intencién es mds bien hacer un estudio de los
conocimientos actuales y no una relacion detallada de las investigaciones
realizadas. A riesgo de parecer tediosos, dedicaremos una seceién a comen-
tarios generales sobre el desarrollo de la adaptacion social en el nifio normal.
No es que creamos que una exposicién tan esquematizada pueda resultar
muy instructiva, sino que juzgamos necesario familiarizar al lector con la
terminologia empleada, & fin de que pueda comprender mejor la definicion
de las ideas y el significado de las expresiones utilizadas en las secciones
siguientes. Mis adelante presentaremos lag principales teorias psiquidtricas
contemporineas sobre lag causas de la delincuencia juvenil. Los encabeza-
mientos de las secciones bajo las cuales s rednen los diversos factores
causales podran parecer arbitrarios pero, por tratarse de un estudio humano,
es necesario presentar los restimenes vy el material seleccionado en forma
legible. Fis inevitable que tal seleccidn sea personal. Tanto el leetor como el
autor deben entender con eclaridad el esquema usado para interpretar la
delincuencia juvenil. Los hechos son tan abundantes y variados que no es
posible su Interpretacién sin violentarlos de alguna manera. Ambos deben
comprender también que existen otros esquemas que podrian haber sido
utilizados con igual provecho.

El libro reciente de Tappan®® nos da una excelente exposicidon de las actuales
corrientes tedricas respecto a las causas de la delincuoneia juvenil, y contienc uns,
vasta bibliografia compuesta, empero, casi exclusivamente de obras estadouni-
denses.

2.1 Obgservaciones Generales sobre la Adaptacién Social en el
: Nifio Normal

Un observador imparcial que examine la literatura sobre las causas de la
delincuencia juvenil notard inmediatamente el cardcter contradictorio de
las opiniones expresadas por muchos investigadores competenfes y de
experiencia. Mientras algunos atribuyen la falta de adaptacién social a
causas de indole constitucional, enddgens y bioldgica, otrog la atribuyen a
causas accidentales, externas y sociolégicas.

Ahnsjs,! en su libro sobre muchachas delincuentes, presenta un cuadro que
compara la evaluncidn de varios autores sobre la importancia relativa de los factores

13



14 DELINCUENCIA JUVENIL

endégenos y exégenos en la etiologla de la delincuencia juvenil. T.as discrepancias
reveladas son sorprendentes. Algunos atribuyen un %1% y otros un 12% a factores
herediturios respecto a la eticlogia de la delineueneia juvenil. Asimismo, algunos
autores afirman que ellos nunca han visto un solo caso en que los factores ex-
ternos sean los finicos responsables, en comparacién con la cifra de més de 509%
aportada por otros.

Por lo tanto, cn la actualidad, como en el siglo diceinueve, se afrontan dos
viejas ideas: una, s del “criminal nato’ ligada al nombre de César Lom-
broso, y la otra, la expresuda por estas palabras de Victor Hugo: “Cada
cseucla que se abre es una prisidon que se cierra’”, Actualmente, estos dos
puntos de vista opuestos conservan ain su pristina fuerza. 8in embargo, se
encuentran frecuentemente desfigurados, tal vez mids o menos incons-
cientemente, y ambos pueden alegar una investigacién mds completa y
més cientifica. Sin duda, muchos autores intentan lograr un término
medio con la esperanza de conciliar estas docfrinas opucstas, que breve-
mente podrian calificarse como los puntos de vista orgdnicos y psicogénicos
del problema. Pero este intento es con frecuencia superficial y sirve tinica-
mente para ocultar, inclusive a su propio defensor, una profunda adhesion
a uno u otro punto de vista. Freud, sin embargo, con ese punto de vista
biolégico tan caracteristico de su obra, ha subrayado ya la importancia de
la. “complacencia somdtica”, aungue esta idea ha sido desgraciadamente
abandonada por algunos de sus discipulos. Han pasado ya cuarenta afios
desde que Bleuler afirmé que la pregunta correcta que debe hacerse al
examinar un fendmeno de conducta no debe ser “iEs esto orgénico o
psicogénico?’ sino “yIlasta qué punto es esto orgdnico y hasta qué punto es
psicogénico?’” Siempre que se examine la conducta y su origen, el valor de
su consejo es tan Util hoy como lo fué ayer.

Las dos imdgenes de ‘“limen” y “suclo™ nos ayudarin a aclarar el pro-
blema.

El uso en la psiquiatria de la terapia del choque eléctrico ha comprobade de
nuevo que un ataque epileptiforme puede provoearsc en cualquier individuo,
siempre que lu corriente aplicada al cerebro sea suficientemente fuerte, v que la
fuerza de la corriente, suficiente para dar lugar a tal ataque, varia de una persona a
otra. Un paciente que suire de una epilepsia idiopftiea (para nsar of término médico)
se pucde considerar como poseedor de un cerehro que, por una razdn u otra, necesita
unicamente una corriente eléctrica débil para que acuezea un ataque. Una eorriente
débil nunca provecarfa un atague en una persona normal. Otro paciente tiene un
ataque cuando un tumor cerebral o una fractura del crdnco estimula su cerebro,
en tanto que en el caso de una tercera persona su corebro permanece inerte anto
tales estimulos, Aparentemente, cada individuo cuenta con un “limen” de cierta
altura que separa lus reaceiones motrices normalmente controladas v localizadas de
las reacciones no controladas y gencralizadus del ataque epiléptico. Tl individuo
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“normal” es aquél cuyo limen es tan alto que solamente los estimulos excepeional-
mente fuortes pueden producir un ataque; y un “epiléptico” es aquél cuyo limen
es tan bajo que hasta el estimulo normal de su propio metabolismo puede producir
un atague. Entre estos dos extremos existen varias etapas intermedias en que se
combinan los limencs de diferentes alturas con estimulos de intensidades varialbles.
Un razonamiento semejante nos facilita la comprensién de algunos estados de
higterismo. Durante la guerra, alzunes hombres que no habian mostrade anterior-
mente indicios de histeria y que no la han mogtrado desde entonces, desarrollaron
sintomas histéricos después de una experiencia psiquica intensa y traumdtica.
Habfan traspasado, repentinamente, el nivel de su limen, que bajo circunstancias
normales era lo suficientemente alto para protegerlos de tales reacciones.

Kl concepto “suelo’ sugiere otro punto importante. De la misma manera
gue un terrenc cultivable estd formado por los productos de la erosidn
rocosa mis los residuos de materias vegetales que alli han crecido, de
semillus traidas del exlerior, asi también el “suelo” bioldgico de un in-
dividuo contienc no solamente elementos hereditarios y constitucionales,
sino también el residuo acumulado de las numerosas cxperiencias fisicas y
psicoldgicas de la vida. Por lo tanto, €l concepto de coustitusidn traspasa
los limites estrechos de las earacteristicas hereditarias y es, a la ves, m4s
amplio ¥ més flexible. La capacidad de una constitucién individual para
enfrentarse con el mundo externo de hoy, en constunte estado de trans-
formacién, so debe en parte a estos sedimentos del ayer que se acumulan y
asientan interiormente.

Tistas dos imdgenes, de “limen” y estimulo, ¥ do “suelo” ¥ semilla, son
especialmente titiles para explicar ldgica y acertaudamente la génesis de la
inadaptacidn social. Como confesara Emerson hace mucho tiempo, no
habia crimen o delito que no le hubiera tentado en alguna ocasion. Desde
entonees, el psicoanilisis, para mencionar uno de tantos métodos de
introspeccidn, ha confirmado que en cada individuo existen estas inclina-
clones antigociales contra las cuales generalmente se forman defensas para
evitar que se manifiesten por lo menos en su forma primitiva. Sin embargo,
hay momentos en que, bajo presién continua o temporal, tales defensas son
vencidas de manera permanente o momenténea, dando lugar asi a una
conducta delincuente habitual o pasajera del individuo. En el nifio o en el
adolescente, aun euando son perfectamente normales, estas defensas son
perceptiblemente més débiles que en el adulto.

En los dltimos cincuenta afios muchos investigadores han contribuido con
sus trabajos a hacernos comprender por qué la infancia v la adolescencia son
periodos especialmente propensos a la inadaptacion social. A fin de gue se
comprenda cabalmente la naturaleza peculiar de la delincuencia juvenil y
la necesidad psicoldgica de aplicar procedimientos juridicos y adminis-
trativos especiales, es importante conacer a fondo los resultados obtenidos
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por estos investigadores sobre ¢l desarrollo infantil normal. Vamos a tratar
de resumir brevemente los conocimientos actuales en la materia, con
especial referencia a las obras de Anna Freud, y de Plaget, sin olvidar las
aportaciones de Biihler, Gesell, Spitz, Stirnimann, Wolff y muchos otros.

El nifio, al nacer, es un ser incompleto; gran parte de su sistema nervioso
central no se ha desarrollado todavia, ¥ su actividad mental no manifiesta
caracteristicas difercenciales. Es un hedonista en el sentido de que sus acti-
vidades, tales eomo son, tienden a procurarle el placer v a evitarle el dolor.
Tanto en la alimentacion, evacuacidn, suceidn del dedo y otras actividades
motrices, como en el desarrollo progresivo de las reacciones de atraceién
y repulsion, toda su conducta en este primer periodo parece estar determi-
nada por la expresién directa e inmediata de impulsos instintivos. La
criatura actda ciegamente bajo la presién de sus necesidades bioldégicas,
lag euales producen un estado de tensién y una sensacion de malestar que
trata de aliviar. Por lo tanto, desde el punto de vista del psicdlogo moderno,
¢l nifio busca el bienestar y el placer en la medida que se lo permiten sus
limitadas facultades fisicas.

Durante los primeros meses y anos de vida este mecanismo, primitivo y
casi automitico de tensién y alivio, se modifica por la complejidad cada vez
mayor del ego. El desarrollo progresivo de Jos mecanismos sensoriales y de
1a memoria, de la capacidad de distinguir claramente entre las sensaciones
originadas dentro del cuerpo y las que provienen del exterior, del control de
las actividades motrices y del sentimiento de la unidad de su propia per-
sonalidad, junto & la ordenacién de sus impulsos instintivos y, lo que es
también importante, la adquisicién del habla, contribuyen a la formacién
v desarrollo de un micleo pequeiio, organizado, eoherente e inteligible de la
personalidad. Ilste ntcleo, centro de percepciones sensoriales de la con-
ducta consciente y racional y drgano de comunicacion y de adaptacidn
sociales, es lo que se llama el “ego.” .

Tna vez constituido su “‘ego™ el nifio trata todavia de seguir viviendo
segiin el “‘principic del placer”, pero se sienfe afectado progresivamente por
cl llamado “prineipio de la realidad”. Es decir, con su constante progreso de
aptitudes fisicas e intelectuales y su mayor madurez emocional, procura
adaptarse gradualmente al mundo fisico y a las exigencias de los adultos y
de las conveniencias sociales. Disminuyen la espontaneidad, intensidad y
amplitud de las satisfacciones instintivas que el nifio se permite; solamente
a tal precio logra adquirir la sensacién interna de seguridad tan necesaria
parg el desarrollo de su personalidad.

Es evidente, por lo tanto, que existe una relacién entre las posibles
perturbaciones de este desarrollo temprano del “ego™ y la génesis de la ina-
daptacién social. Es ficil de imaginar los estragos sociales de que seria
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capaz una personalidad que tuviera la fuerza fisica de un adulto, pero cuya
edad mental fuera de ocho 0 nueve meses. Kl desarrollo progresivo y normal
del “‘ego’’ permite al nifio sentirse seguro en la manifestacién de sus ten-
dencias v garantiza, al mismo tiempo, 1o seguridad de la sociedad. En este
sentido, el desarrollo normal del “cgo” cs de primordial importancia en la
profilaxis de la delincuencia.

Las exigencias de una sociedad organizada se cumplen, empero, en forma

inadecuada durante esta primera etapa del deearrollo, puesto que el “ego”
infantil es atin débil ¥ estd, en todo momento, a la merced de sus imperiosos

impulsos Instintivos, Por otra parte, una conducta basada Gnicamente en el

equilibrio de los principios del placer y de la realidad dard por resultado
dificultades sociales, ya que cl nifio se entregard sin reflexionar a una forma
determinada de comportamiento, una ves que adquiera Ja seguridad de que
las consecuencias no resultarin desagradables. Los adolescentes que piensan
que el tinico motivo por el que no deben robar es el de que podrfan scr
arrestados por la policia constituyen cjemplos del desarrollo emocional
interrumpido en esta etapa.

Para conseguir una adaptacidn mejor y mds permanente a las exigencias
de la sociedad, el nifio tiene que desarrollar otras facultades, paso avanzado
que presupone un cierto grado de desarrotlo del “ego’. Fiene, pues, que
elaborar tanto sus facultades intelectuales como afectivas para las rela-
ciones con otras personas. Tales relaciones deberin evolucionar de la ctapa
egocéntrica v parasitaria, a través de una socializacién gradual del pensa-
miento v la emotividad, a un estado de respeto mutuo, de ntercambio de
ideas y afectos, en una palabra, de amor abnegado que encuentra més noble
satisfaceidn en otorgar que en recibir. Por otra parte, es necesario que tenga
la posibilidad de experimentar objetivamente la sensacién, dentro de su
cfreuio inmediato, de un carifio profundo, inquebrantable y desinteresado,
particularmente por parte de su madre o de la persona que ocupa su puesto
en la familia. Bsto también suponc una evolucidn lenta y gradual ilustrada
en sus primeras etapas por el comentario de una nifia: “sPara que sirve
amar a mis padres si de todas mancras me regafian?”’ Las etapas finales son
alecanzadas tinicamente por los caracteres mas nobles. Entre estos dos
extremos existe en el nifio toda una gama de gradaciones en sus relaciones
con otrus personas, tanto positivas como negativas, consecutivas o sirmul-
taneas que cargeterizan tales relaciones con su madre, padre, hermanos,
con el pequefio mundo en que vive y la sociedad en general. Esta interaccién
sutil de las “relaciones de objeto” (como ha sido denominado este legado
emocional de otras personas), de los conflictos internos resultantes y de
su resolucién, origina una nucva fuerza motivadora en la personalidad:
el superego. Este “superego’ es el producto de la asimilacién y la incor-
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poracidn que hace el nifio de todos agquellos preceptos morales, inculeados
con el ejemplo o de palabra por sus padres o por otras personas que de
algiin modo ejercen sobre él una funeién paternal.

Es evidente que este nuevo periodo en la evolueidn tienc suma impor-
tancia para el desarrollo de la adaptacién social. La capacidad del nifio
para mantener relaciones afectivas con los demds, y los precepios morales
que asimila ¥ vienen a ser para él una segunda naturaleza liegan a per-
feecionar la interaecién primordial de los principios del placer y de la
realidad ¥ aportan a su conducta todas las cualidades necesarias para una
vida normal en la sociedad, sobre todo, estabilidad, seguridad y un espiritu
firme ante las adversidades temporales.

Piaget®™ 9 2 ha puesto de relicve otros factores que desempefian un
papel importante en el desarrollo social del nitfic. Sefialaremos brevemente
que este autor ha llamado la atencién sobre el concepto que el nific tiene de
la realidad en virtud del cual hasta la edad de siete u ocho afos tiende a
“objetivar”, es decir, a considerar que sus idess conscientes son objetos
independientes fuera de su ser. Esta es una caracteristica general de la
mentalidad infantil, para la cual las ideas morales, con su cseala de valores,
no son una excepeién. Kl nifio las “objetiva’” ¥ las considera como dotadas
de una existencia independiente ¥ casi mafterial, eomo precepios impuestos
del exterior, independientes de su propio eriterio moral y fuera del aicance
de su propia autoridad, Ademas de este factor intelectual, Piaget deseribe
otro factor emocional que él llama “ecercidn adulta”, que es cuando el
nifio ve al adulto eomo el objeto del respeto o del temor o de las trans-
ferencias emocionales, 2 medida que lo considera como el depositario del
poder y de 1a sabiduria. Por esto, el nifio considera que lag instrucciones del
adulto, ya sean expiicitas o implicitas, son para él ineludibles y obligatorias.

El concepto que ticne el nifio de Ja realidad y el factor de la “coercién
adulta” forman conjuntamente, como resultado de su aceidn reciproca e
influencia, un sentido moral realista. El niito, por su actitud frente a la
realidad, considera inmutables y suficientes por si mismos los preceptos
morales y los juicios de evaluacién del adulto que les son impuestos por
esta misma “coereidn adulta”. Esto hace que el nifio llegue a suponer que
ser bueno consiste en obedecer las drdenes del adulto gue entrafian fuerza
de ley, y ser malo es desobedecerlas. ;Pero cudl es el criterio mds sencillo
para que el nifo pueda determinar si su conducta mercee la aprobacion

» Eg cierto, como ya lo sabe el espeeialista, que ¢l gsuperego ho siempre faeilita In
adaptacion social. Fn ciertas situaciones adversas, el superego es de cardinal im-
portancia en la génesis de la psiconeurcsis, y puede entorpecer, de una munera gene-
ral, la libre evolucidn de la personalidad. No hay sufieiente espacio para exlendernocs
aobTe estos puntos importantes, que son tratados con amplitud en obras psicoana-
liticas recientes.’s
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del adulto? Las recompensas o eastigos que recibe de los padres le aclaran
esta duda. Asi se obtiene la siguiente regla: lo bueno produce la aprobacidn
del adulto, lo malo su castigo, con el corolario de que lo que no es castigado
no estid mal. Plaget ha demostrado experimentalmente cémo esta actitud
hahitual del nifio le conduce a un eddigo moral que le parece paradéjico al
adulto, ¥ c6mo tal actitud influye en la buena o mala conducta del nifio,
juzgada de acuerdo con las normas del adulto.

Fl sentido moral del nifio se desarrolla lentamente, y asume caracteris-
ticas adultas por medio de la adaptacion progresiva de su conducta a la
sociedad, de un sentido cada vez mayor de cooperacién y respeto mutuo, y
de un cédigo de ética personal. Piaget ha demostrado gue solamente cuando
el nifio siente la necesidad interior de tratar a los demas come quisiera gue
le trataran a él se desarrollan los sentimientos de una ética personal y de
respeto mutuo, Esta teoria del desarrollo afectivo del nifio se puede com-
parar, por lo tanto, a la descrita anteriormente, aunque tiene su origen en
una escuela filosdfica un tanto distinta. Dado el desarrollo normal de todos
estos factores, el nifio dispondrd de los medios psicoldgicos necesarios para
una buena adaptacién social v, aunque tal adaptacién pucda ser amenazada
por 1a pubertad y la adolescencia, una ves que estos periodos hayan sido
felizmnente veneidos traerfn consigo, tarde o temprano, la estabilidad
interna que facilita la integracidn armoniosa en la sociedad.

Este breve resumen podria dar lugar a interpretaciones erréneas si fuese
leido por un piblico profanc en la materia que necesita mas que un mero
sumaric de los principales factores. Sin embargo, dos puntos requieren
ampliacién: (1) el desarrollo antes deserito presenta sus altas y bajas; las
varias etapas se superponen, el progreso puede reirasarse o detenerse,
parcial o completamente, temporal o permanentemente, lo que hace que la
curva tedrica de la evolucidn moral resulte incierta e irregular; y (2)
el comportamiento ulterior del individuo manifiesta rasgos de procesos
evolutivos anteriores, asf como ocurre con las naciones, cuya historia
explica ciertos rasgos de su conducta presente. Bajo ciertas condiciones
puede ocurrir una regresion temporal o permanente de la conducta a un
nivel hace tiempo superado, regresion que puede presentarse en forma
repentina o gradual. Cuanto menor sea el nifio y mas reciente su adquisicién
de una buena conducta social, mds frecuentes y desastrosas serdin sus
regresiones a niveles anteriores de la conducta, lo cual raramente ocwre
en el adulto normal. ,

En esta primera seccidn hemos estudiado aqucllos factores bioldgicos
y psicolégicos que predisponcn al nifio y al adolescente al peligro de una
conducta antisocial, tratando a la vez de explicar por qué es mas ficil para
el joven que para ¢l adulto traspasar, sin darse cuenta, la estrecha frontera
que separa la inadaptacién social de la delincuencia.
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2.2 Factores Socioldgicos

Todos aquellos factores que estdn principalmente ligados al medio
externo, ¥ que no implican mecanismos psicoldgicos complicados, serdn
clasificados en el presente trabajo como socioldgicos. Ahora bien, serd
menester que al final de esta seccidn volvamos o examinar este concepto,
por demis simplificado, y que ahora lo adoptamos tnicamente como punto
de partida para el estudio.

Algunos hechos que se pueden comprobar a primera vista parecen indicar
que un gran porcentaje de los delincuentes juveniles no muestran sefiales
claras de enfermedad mental o fisica.

Por ejemplo, en 1947, de 7,000 jévenes que comparecieron ante el tribunal de
menores de Chicago, 705, o sea solamente ol 109, fueron sometidos a un examen
psiquidtrice. Igualmente, oo Lausana (Suiza), donde existe una estrecha eolabora-
cién entre el tribunal de menores vy ¢l Servieio de Psiquiatria, la preporcidn media
de casos enviados a exdmenes psicoldgicos y médicos fué del 129 en los afios de
1947 o 1949, Quizd las estadisticas de otras ciudades que poseen los medios nece-
sarios para el examen psiquidtrico de los delincuentes juveniles nos aporten resulta-
dos similares. Eg muy probable, naturalmente, que los magistrados no reconozean
todos los casos que requieren examen psiquidtrico, y serfa muy conveniente que
una proporcion mayor fuese sometida a tal examen, tanto para beneficio de la
adminisiracion de la Justicia como para obtener un mejoramiento en los métodos
de la reeducacién psicolégica. Bin embargo, una comparacion entre ¢l nimero
total de delincuentes juveniles y el niimero de casos que revelan signos marcados
de enfermedad psiquidtrica u otras afecciones parece demostrar que la mayorin
de los jovenes que comparecen por cualquier razdo ante los tribunales de menores o
sus equivalentes son normales desde el punto de vista médivo. Los cnadros estadisti-
cos sobre la frecuencia de la delincuencia suministran mayor prueba y la compara-
cién entre el nimero de los delincuentes en los afios de paz politica y social, v el de
log afios de inquietud, revela que la frecuencia de la delincuenecia juvenil varia con
tales factores sociales. Asf, por ejemplo, en Finlandia, ¢l nimero de jévenes entre
las edades de 15 a 18 que comparecieron ante los tribunales fueron: en 1845, 6,545;
en 1946, 5,129, en 1947, 4451; v en 1948, 4,072, Aunque las estadisticas sobre
la frecuencia de la delincuencia durante la época de la guerra y de la postguerra
deben de ser interpretadas eon toda cautela debido a los numerosos cambios en
materia legistativa, a la variable eficacia de Ia policia, y a la interpretacién eldstica
de lo que constituye un delito estdn de acuerdo, tanto en los paises suropeos eomo
en América, en que la guerra tuvo un efecto definido en la propagacién de la
delincuencia juvenil, pero que su influencia estd disminuyondo actualmente en la
mayoria de los paises. Ya en la primera, guerra mundial s¢ habfan hecho observa-
ciones similares (parn méds datos véase Exner® Grassberger,® y Bolterauer®).
Parece diffcil suponer que estos miles de delincuentes juveniles adicionales, que
en todos los pafses dieron trabajo constante a los tribunales durante algunos afios,
sufrfan de trastornos psicoldgicos graves, aparecidos en los primeros afios de la
guerra para luego desaparecer cuando la guerra habfa concluido. Tal teorfa es atin
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menos admisible 51 consideramos que los Tactores psicolégicos actives en la delin-
cuencia, y especialmente los factores constitucionales, tienen, con frecuencia, un
largo perfodo de incubacidn y efectos retardados. Una teorfa més aceptable es la
de que este aumento repentino v temporal de la delincuencia juvenil se debe a
circunstanciag externas que afectan a la personalidad en la misma forma que un
accidente, en vez de hacerlo profundamente, como en el caso de una enfermedad.
En la obra antes mencionada de Grassberger®™ sobre los indices y formas de la
recidividad, se establece esta observacion en forma convineente y brillante.

En realidad, ademés de los ejemplos que acabamos de ofrceer, muchos
autores han demostrado el papel que desempefian los factores sociales en la
eticlogia de la delincuencia juvenil, con el resultado de que algunos
socilogos han llegado a decir que esa delincuencia se debe esencialmente a
la accidn de un mimero variable de circunstancias externas sohre la per-
sonalidad normal.

Entre las obras méds recientes ¥y mejor documentadas sobre los aspectos
sociolégicos de este problema debemos mencionar la de Sellin.' Fsta obra
contiene, en primer lugar, un examen detallado y critico de las causas de
los errores cometidos en los trabiajos anteriores de investigacidn sociolégiea,
y, en segundo término, sugiere un plan de investigaciones socioldgicas.
Shaw, 2. 18, 14, 16 de Chicago, autor de varias obras sobre este problema,
es director en la actualidad del “Chicago Ares Project,” que tiene como
fundamento la hipdtesis de que una alta proporeidn de la delincuencia en
los nifios se debe a las condiciones soeiales en que se han desarrollado y
trata de remediar esta situacién mediante la cooperacidén de lag mismas
familiag interesadas, quienes la prestan por el propio deseo natural de
mejorar sus condiciones de vida.

Young!®® 1¢ ha, publicado dos estudios singularmente interesantes sobre
las familias pertenecientes a la secta rusa de los molocanos que emigraron a
Los Angeles entre 1905 y 1908. La autora observd que la frecuencia de
1a delincuencia juvenil en csas familias aumentd cn el transcurso de 22
afios del 5% al 80% de su poblacidn juvenil, aunque la constitucién étnica
de este grupo no habia cxperimentado eambio alguno,

Igualmente, debe tenerse muy en cuenta la concentracién de la delin-
cuencia juvenil en las zonas urbanas y su frecuencia relativamente escasa en
las zonas rurales.?® 17 Fin la obra de Burt,'® considerada ahora como un
trabajo clésico, ¥ en las publicaciones de Carr-Saunders, Mannheim y
Rhodes,?" ¥ Mannheim™ se pueden encontrar otras pruebas sobre la im-
portancia de los factores sociales.

No ¢s posible presentar en esto informe un andlisis detallado de las obras
mencionadas ni establecer la proporcidn exacta de delincuentes en quienes
los principales factores etioldgicos son de origen social. Bin embargo, es
necesario recordar que existen abundantes pruebas concluyentes de que
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una gran proporeién de los nifos v adolescentes que comparecen ante los
tribunales no presentan anomalias ni fisicas ni psicolégicas importantes. Si
aplicamos el principio del “limen”, esbozado en la introduccién, cabe
pensar que se trata de delincuentes cuyo limen es algo inferior al de sus
contemporineos, pero que, en circunstancias normales, hubiera sido
suficientemente alto. Sin embargo, estos j6venes han tenido que enfrentarse
con situaciones tan adversas, que solamente un limen mucho méis elevado
hubiera podido evitar la reaccién delictiva. Ademds, la proporcidn entre
cstos jovenes casi normales y aquellos afectados de graves trastornos
psicoldgicos, varfa seglin sean las circunstancias de tiempo y lugar. Por
regla. general, en épocas pacificas en que la vida social de la colectividad es
estable y el nivel de vida alto, la poblacidn delincuente comprende una
proporcién relativamente reducida de tales casos “normales”. Por otra
parte cuando la vida de la colectividad es inestable (como en los periodos
turbulentos, tales como la guerra, postguerra, revoluciones, intenso de-
sempleo, grandes cambios industriales); cuando el nivel de vida es bajo
{como ocurre en algunas grandes ciudades de Europa); cuando la ines-
tabilidad social estd unida a malas condiciones econdmicas (como es el
caso de algunas grandes ciudades de América, donde la inmigracién ocasiona
cambios constantes en la poblacion, ddndole asf un cardcter espeeial a la
pobreza peculiar de las grandes aglomeraciones urbanag), sumenta en-
tonces congiderablemente ¢l niimero de “normales” que son las vietimas de
estos periodos turbulentos. Tsta debe ser una de las razones por las que
diferentes autoridades en la materia no conceden la misma importancia al
papel gue desempefan los factores sociales en la etiologia de la delincuencia
juvenil. Algunocs autores, debido a las circunstancias de tiempo y lugar en
que trabajan, nunca han tenido oportunidad de observar la movilizacién
v ¢l desplicgue de esta masa latente de delincuentes, a la que tan acerta-
damente se ha llamado “las tropas de reserva de la delincuencia juvenil”.

Como yu se ha dicho, el psiquiatra sélo examina un promedio de 10% de los
casos que comparecen ante los tribunales de menores, Esta cifra es sumamente baja
¢ indica que el psiquiatra ve solamente los casos més psicopdticos entre los delin-
cuentes. Por ello, tiende a generalizar sobre todos los delincuentes, hasdndose en
esta pequefis muestra que, al ser especialmente seleccionada, falsea su impresion
global, Alzunos magistrados y pedagogos inciden en el error opuesto. Confrontados
dfa tras dfa con una corriente constante de delincuentes normales y anormales,
tienden a subestimar la importaneia, tanto cuantitativa como cualitativa, de estos
casos paicoldgicamente desequilibrados, Estos casos suelen desanimar con frecuencia
a los que tratan de evaluarlos o de reeducartos, valiéndose dnicarnente de su sentido
comiin. Los magistrados y los pedagogos se valen de métodos que. generalmente
tienen éxito, pero que en estos casos resultan ineficaces. Debido a esto, no les agrada
ocuparse de ellos ¥ tratan de restar importancia a este grupo en comparacién con
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el gran ntmero de jovenes que responden favorablemente a medidas simples y
cldsicas. Y puesto que el psiquiatra por una parte, y el magistrado por la otra, no
se refieren con frecuencia al mismo tipo de caso, hay una divergencia de opiniones,
que es en verdad seria, pucsto que muchas veees entorpece una labor eficaz de
colaboracién.

Aunque nucstra reciente experiencia personal, reforzada por esta in-
vestigacidn, nos obliga como psiquiatras a tomar especialmente en cucnta
este grupo de delincuentes clasificado convenientemente como ‘‘delin-
cuentes no psiquidtricos”, es necesario sefialar ciertas reservas, A pesar de
que los factores psicolégicos no son necesariamente los determinantes
primarios de un acto delictivo, tal delito, como cualquier otro aspecto de la
conducta humana, no puede tener lugar, sin embargo, sin la consiguiente
participacion de la psique. Para que un factor social llegue a tener con-
secuencias delictivas debe movilizar toda una serie de procesos psico-
légicos. La facilidad con que tales procesos se movilizan depende de la
estructura psiquica del sujeto, su constitucién, su experiencia en la vida,
sus resistencias y sus debilidades. El psiquiatra B. Glueck sefialdé acerta-
damente en una ocasidn (eomunicacién personal de 8. Glueck) que ‘“un
factor no puede considerarse como una, causa si antes no ha sido un motivoe™.
Por lo tanto, ni ¢l psiquiatra ni el psicélogo pueden desatender estos casos
socioldgicos v a pesar de todo lo que se ha dicho, tanto por otros autores
como por nosotros, seria de gran valor que los jévenes pertenecientes a ese
grupo fuesen examinados tanto desde el punte de vista médico como del
psicoldgico.

Finalmente, aun el delincuente “normal” (la palabra “normal” se usa
con las reservas que ahora debe suscitarnos este término) tal vez més que cl
delincuente “anormal”, por el hecho de tener que comparecer ante un
tribunal ¥ ser suhsecuentemente clasificado como “‘delincuente™, sufre con
frecuencia un trauma psicolégico cuyos efectos son agravados luego por las
medidas que se adopten respectoa él. Enadelante va siendo menos “normal”
que antes y se acerca mas al grupo que necesita ayudsa psiquidtrica.

2.3 Factores Somiticos y Constitucionales

Como este informe tiene un fin prictico, en esta seccidn se han reunido
deliberadamente los factores somdticos y constitucionales con el objeto de
examinar simultdneamente su relacidn causal con la delincuencia juvenil.
Se tiene en cuenta, sin embargo, que estos dos conceptos son a la vez muy
relativos, dificiles de definir y que, por lo menos tedricamente, lo que es
somatico no es necesariamente constitucional, o viceversa. Pero, a pesar de
esto, log dos términos se ligan frecuentemente en la mente de la mayoria de
aquellos que han de ocuparse de los problemas de la delincuenecia, tal ves
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porque implican la existencia de factores que estdn considerados, acertada
o erréneamente, como dificiles de modificar ¥ que, ademés, subyugan a sus
vidtimas a un estado fatal e inexorable de debilidad moral. Para cvitar
confusiones, mantendremos aquf ese vinculo estrecho entre lo somdtico v lo
constitucional,

2.3.1 Personalidades psicopdticas constitucionales

Hay povas ideas psiquidtricas en la actualidad que hayan promovido
mayores polémicas que la referente a la psicopatia constitucional y su
relacién con las dificultades de 1a adaptacién social. En el 27¢ Congreso de
la Asociacién Americana de Ortopsiquiatria? a pesar de una animada
discusion dirigida por D. M. Levy, H. 8. Lippman, R. Lourie, 1.. G. Lowrey,
L. A, Lurie ¥y R. Rabinovitch continuaron sin conciliarse los diversos
puntos de vista opuestos.

Lombroso presentt y propugné la teorfa de la delincuencia constitucional en su
famoso libro L'Uomo delinquente (1876), teoria que luego 81 mismo modificd y
desarrolls. No solamente fueron adoptadas sus ideas por otros criminalistas italianos
incluyendo a di Tullio® para mencionsr solamente un autor contempordnco, sino
también por muchos eriminaligtas de otrog paises, especialmente Vervaeck," en
Bélgica, Hooton® en los Bstados Unidos, y otros.

El examen detallado de estas obras estaria Tuera del aleance y propésitos del
presente informe. Nos limitaremos a consignar la observacién de que la iden de
Lombroso respecto a la existencia de un tipo psicosomatico espectfico de criminal
nato estd generalmente considerada en la actualidad como carente de fundamento.
Pero esto no nos debe hacer olvidar Ja gran deuda contraida con Lombroso y sus
discfpulos- por haber tratado de aportar al estudio de la criminalidad una base
biolégica. ¥l Padre Gemelli,* sin ser discipulo de Lombroso, ha dicho juiciosamente
que el gran mérito de Lombroso es el de “haber cstablecido que en los estudios de
la. delincuencia es necesario dejar las férmulas necesuriamente estrechas v abstractas
de la ley, ¥ optar por ¢l estudio de los individuos v de su conducta'. Por ello, puede
considerarse a Lombroso como el padre de la criminologia moderna. Y aunque ésta
rechaza sus doctrinas lo hace en nombre de los principios revolucionarios que él
formentd hace tres cuartos de siglo. Igualmente, la influencia de Vervaeck, pura
no eitar mds qne un digeipulo contempordneo, ha contribuido poderosamente a lag
reformas penales y penitenciarias introducidas en Bélgica, v que han hecho de
ese pafs uno de los mds adelantados de nuestra época.

dQué es lo que exactamente significa hoy en dia el término “peicopatia
constitucional”’? Parece que no existe un acuerdo general sobre el sig-
nificado aceptado del término. De acuerdo con algunas escuelas®™ filo-
sificas de Europa, asi como también de Norteamérica, tal vconceplo parece
estar restringido a los pacientes cuya conducta es netamente antisocial y

# Tigte Congreso se reunid en Atlantic City, N. J., del 22 al 24 de febrero de 1950,
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que presentan otras caracteristicas bien definidas. Se acepta que son
“egocéntricos”’, “incapaces de beneficiarse por la experiencia”, “cmo-
cionalmente inestables’, “carentes de emotividad”, ete. White'™ dice que
“la clasificacién anterior [personalidad psicopética] es aplicads general-
mente cuando se presentan las caracteristicas siguientes: conducta de-
lincuente habitual, una marcada carencia de escripulos morales, insen-
sibilidad ante los derechos de los demés y un modo de vida generalmente
errabundo y sin propdsito”. Lauretia Bender® expresa ideas andlogas al
usar dicho término en su bien conocido trabajo en el que ataca la hipdtesis
del origen constitucional de la personalidad psicopética.

Respecto a estos puntos de vista, las escuelas psiquidtricas alemanas y
suizas responsables de la introduccién de tal expresidn en el vocabulario
peiquidtrico (a raiz de un trabajo de Koch en 1891) le dan al término
“psicopatico” un significado més amplio, pero mis preciso. Schneider!!®
aportd, en 1923, una contribucidn importante a la definicidn de su nosologia
con la frase clisica: “Una personalidad psicopdtica es una personalidad
anormal que sufre de su propia anormalidad o cuya anormalidad eausa
sufrimento a la socledad.” Luxenburger™ ha escrito también en forma
delicada: “La sintomatologia de la psicopatia consiste en un nimero
variable de caracterfsticas de conducta que son lo suficientemente anor-
males o innecesarias para perturbar Ias rclaciones armoniosas entre el
individuo v ¢l medio en que vive, hasta tal extremo que conducen al
sufrimiento del propio individuo y a que éste lo proyecte, & su vez, a los que
le rodean.”

Aungue estas son Unicamente definiciones descriptivas, implican, sin
embargo, una hipdiesis etioldgica, cs decir, que la conducta psicopitica, en
contraposicion a la conducta psiconeurdtica o a la conducta secundaria
como consecuencia de una enfermedad orginica adquirida, tiene una base
constitucional ¥ corresponde, por lo tanto, al grupo de rasgos que son parte
fundamental e integrante de la personalidad.

Por lo tanto, nuestra definicién final es la siguiente: los rasgos psi-
copdticos son anormalidades permanentes del caricter, de origen cons-
titucional, que no se derivan de las psicosis, ncurosis o de la deficiencia
mental, v que predisponen a la personalidad psicopética a perturbaciones
de la conducta de las cuales sufre o hace sufrir a la sociedad.

El punto que se debe subrayar es que este concepto de la personalidad
psicopética no define o delimita, en modo alguno, la clase de conducta que
resulta “ancrmal e innecesaria”. El mismo Sehneider abogdé por una
clasificacién no sistematizada de la psicopatia basada Unicamente en el
sintoma principal observado en cada caso. Aunque describe diez casos
diferentes de tipos psicopiticos, parece que no concede a esta clasificacidn
mis valor que el de una aproximacién inicial, esencialmente prictica y
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didictica. Es evidente, por lo tanto, que el uso restringido del término
“psieépatas constitucionales” para incluir solamente a personalidades
“delincuentes, sin escripulos morales, insensibles”, ete., como se acos-
tumbra en los Estados Unidos de América, le da a ese término un signi-
ficado bastante diferente del que tiene en sn pais de origen donde tantos
trabajos se han Hevado a cabo sobre el significado de tal concepto. Para el
psiquiatra europeo continental, el término ‘‘psicdpata’ no implica de
ninguna manera que se trate de un delincuente. Por el contrario, algunos
psicopatas (por ejemplo los depresivos, los indecisos, ciertos abdlicos, los
neurasténicos) son rara vez capaces, por su propia naturaleza, de cometer
actos delictivos. Ademds, el suponer que la delincuencia como tal, in-
cluyendo sus componentes juridicos, sociales y policiacos, pueda llegar a
ser ung caracteristica bioldgica hereditaria es una idea tan absurda que
ningin defensor del concepto de la personalidad constituctonal psicopitica
ha pensado jamds en proponerla.

Hemos considerado necesario especificar y aclarar estos puntos de debate
con el fin de que, al quedar asi claramente definida nuestra posicién,
pudiéramos plantear el problema de las relaciones entre la psicopatia
constitucional y la delincucneia juvenil en los siguientes términos: ¢Existen
individuos con perturbaciones de cardcter permanentes y relativamente
inalterables cuyo origen parezea estar ligado de modo significativo a fac-
tores constitucionales y hereditarios? ¢Pueden tales desérdenes influir en la
adaptacién soctal? ;Cudles son las respuestas actuales a estas cuestiones?

Para, simplificar ¢l problema, consideremos en primer lugar sus aspectos
teéricos. No existe razén vélida para no admitir, por lo menos, la posi-
bilidad de que los factores constitucionales y hereditarios Heguen a influir
en la formaeién del cardcter hasta el extremo de predisponer a algunos
individuos hacia la eonducta delictiva. Si estamos de acuerdo en que los
factores hereditarios y constitucionales pueden determinar hasta cierto
punto la altura, la forma del cuerpo y, en el aspecto psicolégico, el nivel
intelectual, ¢por qué entonces no pueden ejercer también una influencia
importante en el carfcter? Lo que es tal vez més sorprendente es el nlimero
de autores que actualmente parecen negar, de hecho, hasta la posibilidad
teérica de esa relacidén. Aparentements, su actitud obedece a prejuicios,
tanto emocionales como ideclégicos que, ademés, son muchas veces in-
conscientes.

Ahorg bien, esta posibilidad tedrica no prueba que tales casos ocurran
cn realidad o que ocurran en proporcién suficientemente importante para
justificar la trascendencia nosol6gica que muchos autores le atribuyen. Es
precisamente sobre este dltimo extremo en lo que difieren las opiniones.

Por ejemplo, Sutherland??* ha mencionado que en los Estados de Magsa-
chusetts y Nueva York los informes psicuidtricos revelan que el 10% de los
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reclusos son casos psicopdticos, en tanto que durante ¢l mismo periodo se
establecié el mismo diagndstico en el 75 % de los reclusos del Estado de
Illinois: disparidad que probhablemente se debe més bien a los psiquiatras
que a los reclusos. Algunos médicos han empleado muy literalmente el
diagndstico de “psicépata eonstitucional” y han contribuido asi a desa-
creditar el valor del concepto. Cuando el psiquiatra observa que los rasgos
anormales de sus pacientes no responden a sus esfuerzos terapéuticos llega a
la conclusién de que esto obedece al hecho de que se trata de rasgos cons-
titucionales y que, por lo tanto, es natural que el paciente no pueda ser
curado. Es facil comprender asi a qué extremos de nihilismo terapéutico
conduce este “petitio principii’. También es igualmente injustificado tratar
de negar la existencia de perturbaciones constitucionales del cardcter,
basandose Gnicamente en que algunos profesionales han encontrado en ello
un pretexto para su desidia.

Consideremos ahora los datos aportados por la neurofisiologia y por
los estudios modernos en genética. Los progresos recientes en el cono-
cimiento del funcionamiento normal y patoldgico del sistema nervioso
aunténomo parccen indicar claramente que los factores constitucionales
contribuyen & la formacion del cardcter y, por lo tanto, indirectamente, a la
delincuencia. El trabajo de Eppinger ¥ Hess y los notables estudios del
fisivlogo suizo, W. R. Tless¥: 3. 3 han ghierto el camino a nuevos descu-
brimientos y 2 muchas hipdtesis nuevas referentes a las correlaciones
psicosométicas cuya variedad y riqueza habrin de adquirir cada vez mayor
importancia.

Aunque los estudios electroencefalogrificos para explorar las funciones mentales
superiores y sus perturbaciones se encuentran atin en fage deensayo, algunos autores
ya han podido obtener cierta informacién sumamente interesante respecto a los
componentes somaticos de la conducta mental. {Véase, por ¢jemplo, la obra reciente
de Hill v Parr.®)

Tamhbién se deben mencionar los trabajos realizados durante estos filtimos afios
sobre las afecciones prenatales y natales que pueden afectar el sisterna nervioso
central, especialmente los estudios sobre el factor Rhesus, las embriopatologias
infecciosas ¥ los traumas anatémicos y fisioldgicos que ccurren durante el naci-
miento® y sus secuelag, 1

Se han efectuado muchos estudios genéticos, especialmente en Ale-
manis, sobre la herencia de rasgos caracteroldgicos antisociales, entre log
cuales los més numerosos son los estudios comparativos de las tendencias
eriminales de los gemelos univitelinos ¥ de los bivitelinos. Lange,”™ el mis

¢ E1 Dr. S8omersalo, de la ¢linica de nifios del Profesor Ylpps, de Helginki, estd
terminando un importante estudio sobre las consecuenciasg ulteriores del uso de los
féreeps,
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conocido de estos autores, encontrd que de 13 parejas de gemelos uni-
vitelinos, 10 parejas eran de delineuentes, en tanto que de 17 parejas de
gemelos bivitclinos, sélo dos eran delincuentes.

Investigaciones posteriores, especialmente las de Stumpfl,® Krang,®
Rosanoff, Handy y Rosanoff ' han demostrado, aunque en menor grado
que el descubierto por Lange, que la incidencia de la delineuencia es mayor
en los gemelos univitelinos. Guttmacher,? y muchos autores norteameri-
canos, entre clios Healy y Bronner,% utilizando diversos argumentos
psicoldgicos y biolégicos, niegan la valides de estas investigaciones alegando
que contienen muchas causas de errores. Por otra parte, un gran ntmero de
geneticistas, a pesar de estas causas de errores (y Kranz, al examinar sus
resultados las ha tomado en consideracién) mantienen gue esas investi-
gaciones corrchoran sus puntos de vista y demuestran que los factores
eonstitucionales tienen importancia en la inadaptacion social, conclusién
que parece deducirse igualmente de los informes publicados del Congreso
Internacional de Psiquiatria celebrado en Paris en 1950.%

Creemos que estas divergencias de opinién provienen en parte del hecho
de que los criticos de los estudios de genética atribuyen muchas veces a los
geneticistas la opinién de que la conducta delincuente en si es hereditaria,
s necesario, por lo tanto, recordar una vez mis que ningdn geneticista
responsable ha sostenido ese punto de vista y que se limitan a creer que han
demostrado que la transmision hereditaria de un mimero de tendencias
caracteroldgicas, que conjuntamente predisponen a una conducta delictiva,
constituye un factor real e importante.

Si pasamos ahora a considerar las pruebas clinicas, debemos mencionar,
ante todo, los trabajos de Kretschmer en Alemania y Sigaud en Francia,
asi como los de sus antecesores y sus discipulos. Istos especialistas y
muchos otros que han seguido en sus trabajos tendencias anilogas han
acumulado gran cantidad de pruebas gque demuestran claramente la
exigtencia de una correlacién positiva entre las formas del cuerpo y algunos
rasgos de la personalidad, resultado que implica simultdncamente ung,
correlacidn entre estos rasgos y los factores constitucionales y hereditarios.

Recientemente, Sheldon!'® ha tratado de crear una nueva téenica antropométrica
para la delincuencia, pero sus resultades hasta la fecha, aunque bien documentados
e ilustrados por un caudal de fotografias, no han encontrado el apoyo de la mayoria
de los especialistas norteamericanos.

8i consideramos seguidamente la experiencia médica y psiquidtrica
actual, parece imposible que un psiquiatra, por muy convencido que esté
de la utilidad dec la psicoterapia, pueda negar haber encontrado un gran
niimero de casos de perturbaciones de la conducta que le han impresionado
por su uniformidad y su resistencia a todas las formas de tratamiento. Y
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cuando ademas, como es posible en los pequefios paises, familias enteras son
estudiadas durante afios y las perturbaciones de la conducta en cada miem-
bro de la familia revelan una forma permanente y similar, se refuerza la
hipétesis del origen constitucional de tales perturbaciones.

Es elerto que existen enfermos en que el diagndstico establece un estado psico-
pédtico y que se recuperan, ya sea espontineamente o por medio de un métode
nuevo, hibil y persistente, demostrando asf la naturaleza reversible de su condicitn,
la cual no puede ser, por lo tanto, congtitucional. Linder™ nos ofrece en su libro un
excelente ejemplo sobre este punto. Pero tales casos son excepcionales y sirven
Unicamente para que el psiquiatra emplee con mayor prudencia el diagnéstico de
“psicdpata’.

Entre otros penalistas, Frey,®- ® % de Basilea (Suiza), ha publicado en
un periodo de varios afios una serie de articulos, que pronto aparecerin en
forma de libro, en los que, como resultado de su experiencia en los tri-
bunales de menores y de sus cuidadosas y detalladas investigaciones, llega
igualmente a la conclusidn de que existe un grupo relativamente reducido,
pero de caracteristicas muy marcadas, de delincuentes psicopaticos cons-
titucionales.

He aqui algunas observaciones adicionales para tratar de precisar esta
exposicién tan resumida:

(1} Nose heredan pautas de conducta establecidas. Se heredan ciertas tendencias
generales mds o menos marcadas, algunas mas fuertes que otras. Es, por Io tanto,
un verdadero error hablar de “delincuencia hereditaria”. Se puede heredar el
temperamento y ciertos rasgos del cardcter que, en determinadas circunstancias,
bien sean individuales o sociales, favorecen la manifestacién ulterior de una con-
ducta delictiva. 8i ¢l lector recucrda, el concepto del “snelo” y desu formacidn lenta,
definido anteriormente (pdgina 15), comprenderd inmediatamente en qué forma
1a herencia y el medio pueden dar lugar, a 1a larga, a la formacién de ciertos “tipos
delincuentes”.

(2) No hay que olvidar que, precisamente en el campo de las predisposiciones
peicaldgicas hay razones para suponer que ¢l factor genético que se relaciona con
la herencia de estas tendencius es recesivo. Por lo tanto, para que se manifieste una
tendencia, ésta debe ser heredada de ambas ramas de la familia, aunqgue los hijos de
log mismos padres no tienen necesariamente todos las mismas tendencias. La
tendencia puede omitir una o varias generaciones; puede desaparecer por completo;
o aparecer ¢n el espacio de dos generaciones como minimo al entrar en juego nuevos
genes exteriores. Es, por lo tanto, evidente que hay muchus posibles combinaciones
¥ que las leves que gobiernan estas combinaciones sélo se pueden conocer por medio
de estudios genéticos realizados en gran escala y con el mayor enidado clentdfico.

(3) Los penalistas que usan el término “psicdpata constitucional” deberdn
tener presente que los psiquintras hasan frecuentemente este diagnistico en que el
paciente ha demostrado una condueta antisocial constante desde la edad mis
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temnprana. 8i el penalista no médico, al investigar la conducta de los jévenes en que
va se ha formulado este diagndstico, dessubre que son particularmente refractorios a
todas las medidas reeducativas y que la fuerza de su resistencia parece ser propor-
cional a la duracién de su conducta antisocial, tendrd que precaverse contra la
légiea ilusoria de la “petitio principii”. En realidad, estos delincuentes no son
psicopdticos porgue sean dificiles de reeducar, sino que los médicos han establecido
este diagnéstico debido a que hasta ahora ha resultado imposible su reeducacion.

(4) Aunque el argumento tiene poco valor cientifico, la idea de Iu psicopatia
constitucional ha sido eriticada frecuentemente, hasindose en que es negativa y
conduce al nihilismo terapéutico. Si bien es cierto que la idea implicita en la expre-
sién “‘psicopatia constitucional” no permite pensar en una curacién en el sentido
estricto de la medicina, facilita, por otra parte, la adopeidén de algunas medidas
sociales que pueden aliviar considerablemente la suerte del psicépata y hasta pueden
dar lugar a una mejorfa en su adaptacién social. A este respecto, la definicién de
Schneider (véase pdgina 25) es especialmente valiosa. Todos los psiquiatras
interesados en los problemas sociales y todos los trabajadores sociales psiquidtricos
conocen log resultados favorables obtenidos con log psicdpatas mds terapéutica-
mente dificiles, al cambiar de ambiente. Y si el diagndstico de “psicpata” induce a
recurrir a medidas sociales beneficiosas, en ves de intentar durante varios afios una
psicoterapia costosa v laboriosa o una reedneacién imposible que solamente con-
tribuye a desanimar tanto al pedagogo como &l alumno, es indudable que ya no se
puede aducir que ese término tiene un efecto puramente negativo,

En vista de la actitud negativa de muchos psiquiatras hacia el concepto
de la “psicopatia constitucional”, hemos considerado conveniente ex-
tendernos en el esclarecimiento de las concepeiones erréneas que existen al
respecto, a fin de demostrar que no sélo se trata de una posibilidad tedrica,
sino gque ademds existen abundantes pruebas de Ia existencia de un ntimero
considerable de delincuentes pertenecientes a csta categoria, y que, final-
mente, este concepto ofrece excelentes posibilidades para aplicar medidas
racionales encaminadas a mejorar la suerte de estos individuos, a la vez que
se protegen los intoreses de la sociedad.

2.3.2 Deficiencia menlal

Pearce,® al estudiar los factores mas aceptados en general sobre la
delincuencia juvenil, escribié: “Mucho seo sabe acerea de la influencia del
factor intelectual en la delincuencia juvenil. Parece haberse demostrado que
la inteligencia del delincuente es considerablemente inferior a la de su
préjimo no delincuente.” Goddard,*® al parecer el mds dogmitico en este
punto, llega a decir que la presencia de un defecto mental es suficiente para
determinar la conducta de un delincuente. Burt' declara: ... mi propio
porcentaje . . . revela que la proporeion de deficientes mentales en la
poblacién delincuente es cinco veces superior a la que se encuentra en la
poblacién escolar en gencral, Es indiscutible, por lo tanto, que el defecto
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mental es un factor importante en la génesis de la delincuencia.” Glueck
v Glueck®' # han llegado a la misma conclusién en sus investigaciones.

Frente s este punto de vista, compartido por muchos otros autores,
hay una serie de publicaciones recientes en las que se presenta la opinién
totalmente opucsta. Por ejemplo, Stein, psiquiatra adserito al Tribunal de
Menores de Chicago, en un trabajo inédito atn, basado en el estudio de 705
delincuentes juveniles observados por él en 1947, afirma que sus resultados
demuestran que, con toda probabilidad, el nivel de inteligencia entre los
jévenes clasificados como delincuentes es igual, si no superior, al de los no
delincuentes. Ramer,® al investigar en Estocolmo los expedientes de
alumnos que asisten a clases de retardados mentales, llega a las mismas
conclusiones. .

Sutherland,** en un anAlisis critico de los resultados obtenidos en 175,000
pruebas de inteligencia llevadas a cabo en delincuentes norteamericanos
durante el periodo de 1910 a 1928, considera que los métodos empleados
acusan una falta tan patente de uniformidad y contienen fantos errores
técnicos que ponen en duda el valor de los resultados de las pruebas.

Por ejemplo, los resultados psicométricos obtenidos durante el perfodo de 1914
demuestran que el 50% de los reclusos norteamericanos eran deficientes mentales,
en tanto que de 1925 & 1928 la proporcién fué del 209%. Y como Butherland hace
notar acertadamente, es mds probable que los métodos en la aplicacién de las
pruebas hayan cambiado entre 1910 y 1925, v no que el nivel intelectual haya
aumentado en forma tan inusitada.

Y el autor concluye diciendo que ese andlisis demuestra que la co-
rrelacion entre la delineuencia v la deficiencia mental es, por lo general,
relativamente débil.

Clara Chassell® finaliza su detailado estudio bibliografico sobre el tema
afirmando que “la relacion es positiva, pero baja’.

Healy ¥ Bronner®® declaran, en la conclusién de su obra cldsica, que “el
nivel intelectual no distingue, por lo general, al delincuente de sus hermanos
vy hermanas no delincuentes, aungue ese factor pueda tener importancia
. . . en clertos cagos individuales”.

Ixner™ también sostiene que la correlacion entre la deficiencia mental y
la delincuencia apenas es significativa y que en modo alguno implica una
relacidn de causa y efecto.

Aqui tenemos, pues, uno de los muchos problemas sobre los cuales, como
ya hemos mencionado en la introduccién, existen amplias divergencias de
opinién. Para apreciar con més claridad la situacidn, es preciso proceder a
nuevas investigaciones, en las que se tomen en cuenta todas las posibles
causas de error, especialmente en cuanto se refieren a los métodos de
seleceién de delincuentes que hayan de ser sometidos a las pruebas, la
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seleceidn de grupos testigos, los métodos de aplicacién de las prucbas, v la
influencia de los factorcs de orden afectivo en el nivel intelectual, Serda
también importante que se investigara si los nueveos y més apropiados
métodos pedagdgicos actualmente utilizados en los nifios retardados con-
tribuyen a facilitar su ulterior adaptacion soctal, hipdtesis que se puede
deducir del trabajo de Ramer.%

Cabe igualmente esperar que, cuando por cualquier motivo se movilicen
parcial o totalmente lus “tropas de reserva de la delincuencia, encontre-
mos on sus filas un mimero considerable de deficientes mentales, debido a
su inestabilidad mental y sugestibilidad. (Véase pigina 22.)

Mencionaremos, ademis, otrog tres puntos: el primero de ecaricter
prictico, €l segundo, metodoldgico y el tercero, tedrico:

(1) Sea cual fuere el grado de correlacién entre la deficiencia mental y la
delincuencia, en la actualidad sc reconoce, de modo general, que el de-
lincuente juvenil oligofrénico presenta una prognosis més reservada que el
delincuente de inteligencia media.? Es mds, el tratamiento de estos de-
ficientes mentales presenta problemas especiales y, frecuentemente,
dificiles de resolver. Serfa necesario segregarlos en instituciones especiales,
donde pudiers administrirseles un tratamiento apropiado a su caso, y se
aliviase asi considerablemente la labor del personal docente de los re-
formatorios para delineuentes de inteligencia normal,

{2) Siempre que se emprendan estudios sobre la correlacion entre la
inadaptacion soclal v el nivel intelectual, debe tenerse en cuenta la seleccidn
muchas veces artificial que constituye el grupo de delincuentes que se
examing. Es evidente, por ejemplo, que los internos de un reformatorio de
delincuentes juveniles constituyen una seleccidn inadecuada para estos
estudios puesto que los magistrados procuran no enviar delincuentes
inteligentes para tratamiento en una institucidn y preficren someterlos,
como prueba, bien sea al régimen de libertad condicional o al de pensionado
en una familia, Por otra parte, los delincuentes juveniles de escasa in-
teligencia manifiestan mayor tendencia a la recidividad (Ixner®) y, por lo
tanto, se encuentran en mayor proporcidn en reformatorios. Finalmente,
muchos delincuentes juveniles inteligentes nunca comparecen ante los
tribunales, ya sea porque sus padres han conseguide que se suspenda la
investigacion o porque, preeisamente por su inteligenecia, los delitos se
cometen en tal forma que no es posible identificar a sus autores.'®

(3) 8iel lector vuelve a examinar las eonsideraciones generales en torno
al desarrollo de la personalidad mfantil y las distintas fuses de su adapta-
¢idn social, que hemos expuesto al principio de esta seccidn, observard que

4 Viase especlalmente (lueck y Glueck.® Healy vy Bronner® no estdn de acuerdo
con esta opinidn.
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la formacidn del ego conducente al desarrollo del superego v, después, a una
feliz adaptacion social depende en gran parte de los factores intelectuales.
Este punto, expuesto claramente por Anna Freud® en su obra sobre el
desarrollo del ego, ha sido demostrado de nuevo eri forma brillante por
Germaine Guex.®* Tedricamente, pues, se podria admitir con fundamento
la existencia de una correlacidn entre el grado de inteligencia y la satis-
factoria adaptacién social, si no fuera por muchos otros factores que
complican la situacién y que tienden a neutralizar los efectos de la de-
ficiencia mental. Por lo tanto, las necesidades afectivas del nifio, que
contribuyen a que identifique su condueta con las normas morales de sus
padres, son casi siempre particularmente intensas en el deficiente mental, el
cual, debido a su condicidn, siente la necesidad de apoyarse firmemente en
el medio en que vive. Por otra parte, la ejecucién de un delito requiere
clerto nivel intelectual, por lo que se puede excluir de la delincuencia, no
solamente a log idiotas e imbéciles, sino también a algunos deficientes
mentales. :

2.3.3 Enfermedades y defectos orgdnicos

A veces resulta irénico ohservar que algunos magistrados y educadores
que ge muestran sumarente reacios a tomar en cuenta la psiquiatria se
inelinen ante uns enfermedad o defecto orgdnico, como &l se tratara de
alglin poder mdgico, concediendo a estos pacientes una inmunidad casi
absoluta al castigo. Por ejemplo, el Articulo 13 del Cédigo Penal suizo
establece: o

“8i el acusado es sordomudo, o & se alega que es epiléptico, serd sometido
al examen correspondiente’ {(es decir, se examinard su condicién mental).

Mis adelante, ¢l mismo Cadigo ordena a las autoridades que presten
tratamiento especial al nifio o al adolescente que sea “ciego, sordomudo, o
epiléptico’ {Articulos 86 y 92).

Sin embargo, todos los que estén familiarizados con la delincuencia
juvenil saben que, en la actualidad, estos casos son raros y que tienen
poca importancia en el cuadro global de la psicopatologia de la delin-
cuencia. El Sr. Jeanneret, Presidente del Tribunal de Menores de Ginebra,
nos ha informado que en su tribunal no ha habido casos de sordomudos o
epilépticos en los dltimos ocho afios, es decir, desde que entré en vigor el
nuevo cddigo penal. De los 7,000 delincuentes juveniles gue comparc-
cieron ante el Tribunal de Menores de Chicago en 1947, Stein, el psi-
quiatra del tribunal, encontrd solamente doce casos de epilepsia v trece de
defectos auditivos. :

Sin embargo, esas observaciones no se aplican a la funcidn que los
caracteres “epileptiformes” puedan desempefiar cen la génesis de la in-
adaptacién social, tema que se examinard mis adelante.
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Exigten varios trabajos de dudoso valor eientffico en los que se pretende establecer
una correlacidn entre la delincuencia y la tuberculosis, el paludismo y ofras en-
fermedades endémicas. ' Mencionamos este hecho con el dnico fin de que este informe
sea m4s completo, Estas correlaciones se derivan de las cifras relativas a la fre-
cuencia de dichas enfermedades en los delineuentes juveniles y en sus padres, sin
hacer el mds minimo esfuerzo por deseubrir, con la misma eficacia y las mismas
téenicas, su frecuencia en un grupo testigo integrado por personas de antecedentes
sociolégicos similares, pero que no sean delincuentes. Es realmente lamentable que
los investigadores continden dedicando su tiempo, que debe ser valioso para ellos,
a trabajos tan superficiales.

Durante mucho tiempo se atribuydé gran importancia a la sffilis, de modo
especial a la sifilis congénita, particularmente por parte de la escuela
francesa, como factor etiolégico y psicopatoldgico de la delincuencia. Este
punto de vista fué defendido recientemente por Brantmay ™ entre otros.
Pero hoy en dia, tanto en Francia como en otros palses, la mayoria de las
autoridades no le atribuyen mucha importancia al papel que desempefia
esta enfermedad social como factor causal de la delincuencia juvenil, sin
que, por supuesto, se nicgue que tenga importancia en determinados casos
individuales. 1.a pardlisis general juvenil, la dnica condicidn claramente
definida de sifilis congénita de la infancia no plantea, pricticamente,
ningtin problema médico-legal, ya que, por lo general, se trata de enfermos -
que padecen de una deficiencia mental tan marcada que son incapaces de
cometer un delito.

Existen varias enfermedades crdnicas y defectos fisicos que producen
diversas reacciones psicologicas en los pacientes como, por ejemplo, la
compensacién excesiva de los sentimientos de inferioridad (descritos por la
escuela adleriana,” entre otras) sentimientos que, a su vez, pueden condueir
a una reaccién de conducta antisocial,

Pero este es un caso de psicogénesis mis bien que de somatogénesis
primaria.

Los trabajos de investigacidn sobre la fisiopatologia del sistema nervioso
central y especialmente del sistema nervioso autdnomo, enriquecidos por
los tltimos informes relativos a los efectos inmediatos ¥ a largo plazo de la
leucotomis, y de otras operaciones psicoquirdrgicas, nos obligan a con-
siderar la posible influencia de las afecciones orgénicas del sistema nervioso
central en la predisposicién delictiva, espcclalmente cuando se trata de
perturbaciones en el equilibrio afectivo y de pérdida de la inhibicién
mental.

8 ge trata de una afeccidn prenatal, natal o que haya ocurrido en la

¢ La obra de Madelaine Ganz eontiene una excelente exposicidn general sobre las
doctrinas adlerianas.® Véase también Wexberg.'*
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fase temprana de la infancia, pertenece mas bien a la categoria de las
psicopatias constitucionales definidas anteriormente. Pero si ocurre en un
perfodo posterior, entonces se debe considerar como un posible factor
causal, aplicindose esto especialmente a las distintas formas de la en-
cefalitis, de las cuales se sabe ahora que ocurren con mayor frecuencia de la
que se suponis anteriormente, como complicacién, a menudo no identi-
ficada, de las enfermedades infecciosas de la infancia.

Las graves perturbaciones caracteroldgicas en el adulto que producen las
lesiones crineocerebrales son muy conocidas y sus consecuencias trau-
méticas se citan frecuentemente, especialmente en circulos no médicos,
para, explicar las perturbaciones de Ia conducta que ocurren en los nifios.
Conviene mencionar, por lo tanto, una serie de trabajos (por Riggenbach 108
Lutz,” Probst,’® y otros) en los que se demuestra que los efectos de las
lesiones craneccerebrales en los nifios, a pesar de su gravedad al momento del
aecidente, son, en la mayoria de los casos, sorprendentemente leves v
pasajeros.

Debemos mencionar también un grupo especial de trastornos, los “epileptoides”
(o “ixofrenia’” de Stromgen). Hay motivos para esperar que el electroencefalograma
permitird algtin dfa definir este grupe de modo mds precise, como una entidad
nosol6gica. Aunque la etiologia de este tragtorno es todavia incierto, por lo general
se repiten algunos rasgos epileptoides, en especial la impulsividad y clerta adhesivi-
dad en las reacciones afectivas e intelectuales de estos individuos, que log predispone
s una conducta delictiva. No se manifiestan ataques motores o sus equivalentes,
pero en cambio el electroencefalograma presenta las ondas v puntas tipicas de la
epilepsia. ‘

El lector habri deducido de esta breve resefia que las enfermedades y
defectos orgénicos que ticnen alguna importancia en la géncsis de la
delincuencia no pueden limitarze a la ceguera, a Ia sordomudez, o a la
epilepsia manifiesta. También se deduce la conelusién de que la importancia
¥ la naturaleza exacia de la funcidn de estos factores orgdnicos son todavia
inciertas. En general, no parece que figuren entre los factores causales los
més importantes de la delincueneia. Es posible que un estudio mis profundo
en el campo de la fisiopatologia del sistema nervioso modifique esta opinién.
En todo caso, hoy podemos afirmar que, aungue el examen médico de todo
delincuente epiléptico, ciego o sordomudo, asi como de los casos sospechosos
de tuberculosis o sifilis es, en principio, un procedimiento aconsejable, tal
examen tiene poco valor prietico como contribucién al conocimiento,
tratamiento y prevencion de la delincuencia juvenil. Limitar ! trabajo del
psiquiatra al examen y tratamiento de estos casos supone, en realidad,
restar importancia a su especialidad. '
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2.4 Perturbaciones en el Desarrollo Psicolbgico de la Personalidad

En esta scccidn estudiaremos conjuntamente los diversos factores
psicoldgicos que, por su influencia en la personalidad del nifio y del adoles-
cetite, pueden perturbar su adaptacién social y tal vez convertirlo en delin-
cuente. Desde hace mucho tiempo son objeto de estudio las posibles con-
socuencias dc estos factores. Desde los primeros trabajos de Freud, casi
contemporaneos de los de Janet en Francia, la interpretacién psicotégica de
la inadaptacidn social ha adquirido considerable importancia. En la obra de
Adler, tal vez un tanto olvidada hoy en dia, algunos eapftulos constituyen
una eontribucién de valor permanente haeia la comprension de la conducta
antisocial juvenit.?® ¥ Aichhorn® fué el primero en aplicar, de un modo
cientifico y prdctico, los conocimientos adquiridos sobre psicologia pro-
funda al diagndstico y tratamiento de la delincuencia juvenil. No es postble
exagerar el encomio que merece la obra de este brillante profesor y magistral
psicoanalista, que abrié el camino a todos los conceptos modernos relativos
al estudio y tratumiento del delincuente juvenil. Diesde entonces ha habido
numerosas publicaciones, entre las cuales la de Kithe Friedlinder®® merece
especial mencién por su valor diddctico. Por lo tanto, csta seeeidn se basa en
las ensefianzas de Aichhorn, segin las explics en el curso de conferencias
que pronuncid en Lausana, Suiza en 1948, bajo loz auspicios del Office
Médico-Pédagogique Vaudois. En esta seccion, mis que en cualquier otra
parte de este informe, la necesidad de ser sucintos conducirs irremediable-
mente a simplificaciones excesivas.

2.4.1 Defeclos cualilativos en el superego

Si el lector tiene en cuenta la descripeidn esquemadtica de la formacion de
Is personalidad, que figura al principic de esta seccidén, comprenderd
ficilmente lo que puede suceder si los preceptos morales que el nifio trata
de incorporar durante el periodo dc formacidn del superego son anti-
sociales o aun delictivos. El superego del nifio, aunque desarrollado en
forma normal, contendri elementos que le Hevarin a una conducta anti-
social. En otras palabras, la personalidad del nifio cuenta con una estructura
normal constituida de conformidad con las leyes ordinarias de la psi-
cologia. Pero el material que el nifio ha utilizado para la formacidén de su
superego fué adquirido de personalidades antisociales y, por lo tanto, lo
cxpone & la conducta antisocial y, en algunas circunstancias, a la delin-
cuencia.

Casi se podria hablar, por lo tanto, de una personalidad normal y, en términos
egtrictos, hubiera sido posible incluir estos casos en el grupo de delincuentes por
causas soctales. Ylsto no s¢ ha heche porque, en el easo que nos ocupa, esta fuerza
primordialmente antisocial del medio da lugar a la formacton de una es-
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tructura psicolégica relativamente estable, eg decir, el superego, estructura que,
por lo general, no se puede transformar ni ficil ni ripidamente en otra de
contenido més normal. De ahi que esta causa soeial de la delincuencia se ex-
prese en una profunda deformacién psicoldgica de la personalidad y, por csta
razén, nos ha parecido mejor incluir esos cazos en esta sceeion.

Expuesto en términos mds pricticos, estos casos se encuentran entre los
nifios de padres antisociales o en colectividades antisociules, como las que
existen en ciertos sectores de las grandes ciudades. Pero también debe
recordarse que, aun cn los nifios que han crecido en esos medios, hay una
proporcién considerable cuyo superego es normal o casi normal. No
podemos detenernos aqui a explicar este hecho, que debe tener causag tanto
bioldgicas como psicologicas.

2.4.2 Retardo parcial en el desurrollo

51 el lector examina de nuevo nuestra descripeidn esquemdtica del
desarrollo de la personalidad, se dard cuenta que este proceso es el resultado
de una serie de etapas evolutivas separadas, gradualmente adquiridas, tanto
en el aspecto sensorial como en los aspeetos motor, intelectual y emocional,
Cada etapa evolutiva se integra en el conjunto como las piedras en un
muro. 3i el desarrollo en uno u otro aspecto no coincide con el desarrollo
global, sobreviene la inestabilidad y puede aun retardarse el desarrollo
normal en otros aspectos, de la misma manera en quela falta de una o dos
piedrasdebilitars lasolidez detodo un edificioy hasta impedird su estructura
normal y completa. Loz distintog aspectos de la puericultura ofrecen
numerosos ejemplos del efecto de esos retardos. Los pediatras y maestros
conocen bien sus consecuencias. A los fines del presente estudio, nos limi-
taremos a deseribir los siguientes casos.

Las irregulsaridades en el desarrollo emotivo del nifio durante los pri-
meros meses y los primeros afios de vida pueden comprometer, més o menos
gravemente, la, formacion del ego. Teniendo en cuenta que la deseripeidn
detallada requeriria mucho espacio, bastard con recalear las consecuencias
serias que pueden resultar de cualquier perturbacidn en la relacidn normal
entre madre e hijo. Muchos pedfatras (Stirnimann,™ por ejemplo) se habian
dadco cuenta hace mucho tiempo de que el nifio de pecho no es solamente un
tubo digestive, como lo afirmaban algunos macstros de la época dietética de
la pediatria, sino que es un ser con una vida mental, tanto emocional como
intelectual, capaz de reaccionar de una manera cada vez mis diferente a las
influencias favorables o desfavorables del medio. Kn log dltimos afios se
han realizado muchos trabajos, como resultado de los cuales se han ob-
tenido datos precisos sobre la importancia de las condiciones psicoldgicas en
los primeros afios de desarrolo. Mencionaremos especialmente dos autores:
Goldiarb,7: 48 4% por su estudio sobre el desarrollo intelectual de los nifios
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criados en instituciones, y Spitz'®" ' guien, por su detallado estudio
psicoanalitico de nifios de pecho eriados en el hogar o en instituciones, ha
llegado a ser el exponente méximo del concepto relativo a que la calidad de
lag primeras relaciones entre madre e hijo es un factor determinante en el
desarrollo posterior de la personalidad, Bowlby,'s en un trabajo reciente y
partiendo de un punto completamente diferente, ha llegado también a la
conclusién de que las perturbaciones emocionales ocurridas en la primera
infancia eonstituyen uno de los factores especificos, aunque naturalmente
no es ¢l dnico, de la causa de la delincuencia juvenil. Bowlby!" estd pre-
parando actualmente, por iniciativa de la OMS, un importante y detallado
informe para corroborar esta hipétesis, la cual es compartida empirica-
mente por la mayoria de los psiquiatras v, lo que es mas importante, por la
mayorig de los educadores con quienes hemos diseutido esta cuestion.
Lauretta Bender,® cuys obra ha sido ya menecionada, estima que ciertos
sindromes que en Estados Unidos se consideran psicopiticos se deben a
estas perturbaciones emocionales,

Asi como la formacién del ego puede ser perturbada por un retardo parcial
en el desarrollo, usi también la formacion del superego puede ser retardada
v entorpecida, La evolucidn del nifio serd retardada a veces por un desarrollo
insuficiente del ego (Guex™) y en otros casos por condiciones sociales
desfavorables para la formacidn del superego. En este caso ya no se trata,
como anteriormente, de un superego normalmente formado, pero eon un
contenido antisocial, sino de un superego que no se ha formado normal-
mente. Tal vez el nifio ha vivido en circunstancias desfavorabies y no ha
tenido oportunidad de establecer vinculos emotivos cstables y duraderos
con una o més personas dentro de su circulo inmediato. Tal vez el nifio
se ha visto moralmente relegado y no ha experimentado las fuerzas emocio-
nales necesarias para que pueda evoluctonar de la etapa en que fa conducta
est4 determinada por el equilibrio entre los principios de placer y de realidad
a una etapa més estable y méis desarrollada. De ahi que el nifio, al no poder
completar su cardeter moral, obedece a una moral primitiva gue, aunque le
permite adaptarse a las exigencias de la realidad, siempre y cuando éstas .
no choguen abiertamente con sus impulsos instintivos, le deja indefenso
para hacer frente a la situacién cuando se produzea un grave conflicto entre
estas dos fuerzas,

Eistos casos se encuentran entre los nifios llamados ““mal educados”, cuyo
superego no se halla formado porque los padres no han sabido ejercer en
ellos la presion indispensable para movilizar la energia necesaria para esa
formacién. También se encuentran estos casos cntre los numersos nifios
que han sido separados del medic familiar, durante la infancia, por las
autoridades piblicas para eolocarlog sucesivamente cn una scrie de
familias o instituciones, de manera que nunca han tenido la posibilidad de
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establecer relaciones afectivas sdlidas y duraderas, necesarias para su
completo desarrollo moral. Cabe esperar que el estudio de Bowlhy'? aporte
la confirmacion cientifica de la tremenda influencia que ejercen esos cambios
sucesivos de hogar en el origen de la inadaptacidn social.

En la esfera intelectual se encuentran otros retardos parciales: retardo en aprencer
a leer y eseribir {conocida también como dislexia evolutiva), por no citar més que
un gjemplo de importancia tanto social como pedagdgica. Razones de espacio nos
impiden el estudio detallado de esta condicién, que es més comin de lo gue fre-
cuentemente se supone, y que es de interés especial para los psicopedagopgos. Estamos
de acuerdo con Lauretta Bender (comunicacién personal) en que estas dificultades
pueden ser el punto de partida de un sentimiento de inadaptacién social que, a su
vesz, en cireunstancias desfavorables, puede llegar a ser un factor de delincuencia.
Hoy se cuenta con métodos de diagndstico que permiten la identificacién y trata-
miento de tales dificultades. Ee de lamentar que los psicopedagogos subestimen
todavia su importancia.

Mencionaremos otra vez el punto ya desarrollado en la seccién sobre
enfermedades y defectos orgdnicos (véase pagina 33), es decir, la in-
fluencia directa o indirecta que ejercen en el grado de adaptacién social una
incapacidad motriz constitucional o adquirida, el retardo en el desarrolle
fisico, los defectos sensoriales, ete., mediante un mecanismo de compen-
sacion excesiva de los sentimientos de inferioridad.

Estos retardos parciales del desarrollo tienen una importancia variable,
siendo, en algunos casos, muy marcados y en otros, apenas perceptibles, o
bien sdlo afectan una pequefia parte de la personalidad. Pero atn asi, en
virtud de una especie de ley peicoldgica de desmoronamiento, pueden
produeir a la larga graves perturbaciones en el desarrollo mental.

2.4.3 Psiconeurosis y sinlomas psiconeurdticos

Aunque muchas personas usan hoy estos términos libremente, no existe
una definicién aceptada sobre los coneeptos que representan. No hemos de
ocuparnos en este trabajo de las discusiones que tienen lugar entre los
especialistas. La siguiente definicidn general, aunque pragmitica, serd
suficiente para los fines de este informe: la psiconeurosis consiste en una
serie de sintomas patoldgicos de origen principalmente psicoldgico, cau-
salmente relacionados entre s, que ejercen una influencia irreprimibile en
la conducta del enfermo, con tendencia a convertirse en permanentes mAs
bien que a atenuarse espontineamente. Las psiconeurosis clasicas son la
neurosis de ansiedad, ia neurosis obsesiva y la nearosis histérica.

Hoy se admite en general que tales sintomas psiconeurdtivos son el resultado de
conflictos entre los instintos (el “id” de los psicoanalistas), el ego v el superego.
Estos conflictos se inician en la primera infancia, al obrar reciprocamente la in-
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fluencia del ambiente psicoldgico del nifio con su constitucién biolégica, lo que
puede dar Iugar a que las fuerzas instintivas sean restringidas en grado excesivo o
insuficiente. También pueden conducir a la Gjacién de ciertos aspectos de la per-
sonalidad durante las primeras ectapas del desarrollo, a regresiones parciales o
extensas de la personalidad a un nivel anterior del desarrolle, a un desplazamiento
patolégico de los vinculos emocionales de su primer objeto a otros, a la substitu-
¢ién de un modo de conducta inadecuado. e irreprimible por uno adecuado y ra-
eional, y a la conversitn automatica de un sintoma, en otro.

Aparte de estas psiconeurosis completamente desarrolladas, hay que
admitir la existencia, en muchos individuos, de sinftomas neurdticos aislados
que tienen ¢l mismo origen y resultan de los mismos mecanismos que las
psiconeurosis propiamente dichas, pero que afectan en grado mucho menor
al conjunto de la personalidad, debido a que tinicamente se manifiestan
en clertos aspectos de la conducta y de la vida afectiva e intelectual del
individuo, y porgue el ego del sujeto es lo suficientorente estable y fuerte
para limitar sus consecuencias noctvas,

Estos sfnfomas neuréticos aislados pueden consistir, por cjemplo, en fobias
circunseritas, sensaciones de insuficiencia, estados de fracaso y do autocastigo,
ineupacidad de establecer buenas relaciones sociales, a la ves que diversas dificulta-
des en las relaciones con el sexo opuesto, ete. Es evidente que estos son sintomas
comunes. Afectan mas o menos a todos los individuos, aungue serfa una exagera-
cién decir que todos somos psiconeurdticos, de la misma maners que serfla erréneo
decir que todos los que presentan una reaccidn positiva a la tuberculina son tuber-
culosos.

La psiconeurosis v estos sintomas psiconeurdticos aislados se pueden distinguir
de los simples retardos en el desarrollo mencionados anteriormente, por su muyor
estahilidad, y por las pocas posibilidades de reversion y de curacién espontdnea que-
presentan.

;Qué correlaciones existen, pues, entre la psiconeurosis y los sintomas
neurdticos aislados por un lado, ¥ la delineuencia juvenil?

No es dificil comprender cdmo algunas formas de psiconeurosis pueden
predisponer a una conducts delictiva. No solamente pueden dar lugar,
como cualquiera olra enfermedad mental, a una inadaptacién social grave,
sino que ademds pueden provocar una especie de necesidad apremiante de
cometer delitos, como en el caso de las neurosis obsesivas y en muchas
otras neurosis en que ltervienen mecanismos mas sutiles. Esto es espe-
cialmente ecierto en algunos delitos sexuales, asi como en los robos, fugas,
ate. 8in embargo, si se toma en cuenta la supracitada delinicion de la
psiconeurosis, no creemos que tales casos desempefien un papel importante
en la etiologia de la delincuencia juvenil. En primer lugar, muchas psi-
coneurosis, aunque se originan en la primera infancia, no se manifiestan
en todos sus efectos hasta después de la pubertad. En segundo lugar,
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aungue es cierto que algunas reacciones psiconeurdticas pueden contribuir
a una conducta delictiva, generalmente las mumerosas supresiones y
represiones que caracterizan una psiconeurnsis completamente desarrollada
protegen al neurdtico de sus impulsos antisociales, que de otra manera
harfan de él un delincuente. g indudable que existen delincuentes psi-
eoneurdticos v que, ademds, son particulamente dificiles de tratar, ya que
responden mal y son recalcitrantes a todas las medidas que ordinariamente
s¢ aplican a los otros delincuentes. Por este motivo, merecen atencidn
especial, ¥y es preciso que los magistrados vy pedagogos estén percatados de
todas lag difieultades que presentan. Digamos, una vez mas, que estos
£as0s No Son humerosos, si s¢ comparan cont toda la masa de delincuentes
juveniles, y el tratar de demostrar que cada delincuente es un psiconeurdtico
os un error que puede suscitar serias desavenencias entre el psiquiatra, el
magistrado y el pedagogo.

Par otra parte, los sintomas ncurdticos aislados figuran muchas veces
entre los factores etioldgicos méis importantes de la desadaptaeidn social
de los menores. Il hecho de suponer que tales factores actiian Gnicamente
cuando existe una predisposicién constitucional a la delincuencia no
disminuye cn modo alguno su importaneia. Una de las primeras tareas del
psiquiatra, cuando colabora con los magistrados v los educadores, es la de
exponer estos sintomas y cxplicar la forma en que actian en cada caso
particular.

Examinemos ahors algunos de estos procesos psicoldgicos:

El sentimiento de abandono puede provocar algunas veces una conducta anti-
social grave por la necesidad paraddjica quese produce en los nifios asf afectados de
poner constantemente a prueba la solidez de los lazos emocionales que los unen a
sus padres, a sus maestros o a la sociedad. Esta necesidad de “poner a prucha para
comprobar”, segin frase feliz de Guex,™ cs partirularmente evidente en algunos
nifios que han camhbiado con {recuencia de un hogar o otro, de una institucidn a
otra, ¥ euya conducta ha empeorado, “a pesar” de estos cambios que algunos
educadores inexpertos consideraban que serfian beneficiosos. Hsta sensacién de
inseguridad en los nifios es tan fuerte que finalmente su conducta antisocial llega a
ser ¢asi irreprimible. La necesidad del castigo de sf mismo conduce frecuentemente,
tanto a nifios como a adolescentes, a llevar a cabo actos delictivos. Puede deducirse [a
existencia de tal necesidad cuando el educador observa que “log métodos suaves”
fracasan (lo cual es fécil de explicar, ya que tales métodos no satisfacen la necesidad
incongciente que el nifio sionte por el castigo), en tanto que “los métodos fuertes”
parecen, en un principio, sumamente eficaces. Pero muy pronto se observa que el
nifio reincide constantemente y que el castigo surte cada vez menos efecto. Una
vez descubiertos los motivos subconscientes del deseo de ser castigado es cuando
tnicamente se puede ayudar al nifio 8 retornar a la conducta normal. En ofras
ocasiones, la conducta antisocial se manifiesta en una forma agresiva quec puede
ser una reaccidn secundaria a la ansiedad, o primaria, come resultado de un desarrollo
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afectivo incompleto que ha impedide la neutralizacién de los instintos agresivos por
log sentimientos de amor.® La consecucién, de una manera simbdlica, de clertos
deseos reprimidos puede ser un factor importante en algunas formas de robo. La
compensacién de una frustracién emoclonal, en un plano oral, es a menudo la
causa de pequeilos hurtos de dulces y otros alimentos. Un desec infantil de participa-
cién migica explica a veces los hurtos cometidos en detrimento de personas que gl
nifio admira o quiere. Algunas veces existen mecanismos irreprimibles aislados en
nifios pirémunos o propensos a las fugas. Esta lista podria extenderse sin mds.

Kl econoeimento profundo de estos mecanismos neurdticos es sumamente
necesario, puesto que, de otra forma, el educador puede cometer errores
graves y nefastos.

2.4.4 Las psicosis y las formas de reaccidn psicotica

Es bien sabido que los psiquistras establecen una distincién entre las psicosis
“orgénicas” debidas a lesiones macrosc6picas (demencia senil y artericesclerdtica,
pardlisis general, demenecia postraurndtica, ete.) y las psicosis “‘funcionales”, en
las que por mecanismos adn no completamente elucidados se trastornan las fun-
ciones mentales del cerebro, sin que su cstructurs anatomica seq, afectada (esquizo-
frenia, psicosis maniacodepresiva, paranoia, ete.). No vamos a examinar aqui las
psicosis orginicas, puesto que en la seccién referente a las enfermedades v defectos
orgdnicos (véase pigina 33) ya se ha hecho mencién de aquellas que tienen rela-
cidn con la delincuenecia juvenil.

Por lo que respecta a las psicosis ‘‘funcionales™; lu esquizofrenia es la
tnica que nos puede interesar en este estudio, ya que la psicosis manfaco-
depresiva raramente ocurre antes de la edad de dieciocho afios.

En la actualidad existen ciertas divergenciss de opinién entre los psi-
quiatras, tanto sobre el concepto mismo de la esquizofrenia, como sobre su
sintomatologia, frecuencia y stiologia., Por un lado, la mayoria de los
peiquiatras europeos, asi como muchos psiquiatras norteamericanos,
aceptan las teorias clésicas de Bleuler, quien deseribid detalladamente la
sintomatologia clinica y formas de la esquizofrenia, atribuyendo su etiologia
a factores constitucionales ¥ biol6gicos, en tanto que, por otra parte, buen
nimero de psiquiatras y psicdlogos de los Estados Unidos de América
parece que extienden el concepto de la esquizofrenia mas alld de sus limites
cldsicos, atribuyéndole un origen psicogénico. Es asi como Lauretta Bender
y sus colaboradores afirman que han establecido eriterios diagndsticos que
les permiten descubrir, con relativa frecuencia, casos de esquizofrenia en
nifios de dog o tres afios de edad, en tanto que los psiquiatras de las escuelas
europeas han considerado siempre los casos de esquizofrenia infantil como
excepeionales. No nos corresponde en cste trabajo tomar partido en estas
discusiones, a las que hacemos mencién tinicamente con el fin de explicar
hasta qué punto varia de un lado a otro del Atldntico la relativa importancia,
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que se atribuye a la esquizofrenia como factor eausal de la delincuencia
juvenil. Bin prejuzgar los puntos en discusién sobre la etiologia de la
esquizofrenia, su sintomatologia v su frecuencia, nos parece pricticamente
util emplear el concepto de “‘una forma de reaccidn psicéiica”, a falta de
una frase mejor, como uno de los posibles trastornos del desarrollo mental.
Eista frase enuncia un trastorneo profundo de la personalidad, caracterizado
por relaciones cadticas entre los instintos, cl ego y el superego. En esta
condicidn, las fuerzas instintivas, ya fuera del control o de la represién
que ejercen cl ego vy el superego, se extienden a las capas superiores de la
personalidad y perturban profundamente la adaptacién del individuo a la
realidad. Esta enfermedad es notablemente diferente de la psiconcurosis,
en la cual los elementos integrantes de la personalidad no se desorganizan
por completo, pero llegan a un estado tal de tirantez, en un conflicto de
dominacidn, que termina generalmente en una fuerte represién de diversos
elementos instintivos.

No es puramente accidental ¢l hecho de que el movimiento tendiente a ampliar el
concepto de la esquizofrenia y a atribuirle una explicacién psicogéuica haya surgido
precisamente en los Estados Unidos de América. Los inmigrantes que liegan al pais
en cantidades considerables cada afio y, mds todavia, su primera generacidn de
nifios resultan victimas del conflicto entre la cultura de sus pafses de origen v la
cultura de la nueva eivilizacién a la que forzosamente tienen que adaptarse en su
lucha inexorable por la existencia. Se puede suponer, con fundamento, que tal
conflicto conduzea, en nifios predispuestos, a divisiones profundas del superego y,
por lo tanto, a que quede abierta la puerta de ese estado cadtico dela personalidad
que hemos denominado *‘Ia forma de reaccién psicitica”, Por eso es posible que, si
bien los psiquiatras europeos se resisten a aceptar la esquizofrenia como un factor
importante en la delineueneia juvenil, sus colegas norteamericanos tengan mayor
oportunidad de ohservar cagos que presentan gintomas mis o menos esguizofrénicos
en jévenes propensos a esta enfermedad.

2.6 Factores Sociales Secundarios: Cine, Radio, Prensa y Alcoholismo

El titulo de esta seccidn es el mismo que el de un trabajo muy interesante
de Clinard,” que contiene también una bibliografia muy 1itil. En esta
seccidn trataremos brevemente el problema de la posible influencia de la
prensa, el cine, la radio, otras diversiones organizadas y no organizadas, asi
como del alcoholismo, en la delincuencia juvenil.

Una vez més, tampoco hay unanimidad en las opiniones respecto a la
influencia de la prensa, el cine, la radio y, ahora, de la televisién. La opindn
cxpresada con mayor frecuencia es que todos estos estimulos sensoriales y
emocionales, con su atraccién inteleetual comercializada, ejercen, en grado
variable, influencia importante y nefasta en el nivel general de la moralidad,
especialmente en los jévenes y nifios. A este respecto, por no mencionar
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mas gque un cjemplo citado por Parker,®® un juez de mstruccidn comento:
“No vacilo en deelarar que, en mi opinién, las peliculas y las novelas
policiacas han tenido, en la gran mayoria de los casos, efectos sumamente
nefastos, y que no es necesario buscar en otros factores las causas determi-
nantes de la conducta delincuente en los nifios y adolescentes.” Se podrian
citar miles de opinioncs semejantes.

31 consideramos el problema en forma objetiva, se observari claramente
que, en realidad, es muy poco lo que se sabe con certeza sobre los efectos
permanentes del cine, la prensa y la radio en las mentes, y especialmente en
el desarrollo del sentido moral de los jévenes. La proveccién de una pelicula
que incluya escenas de violencia o la radiodifusién de una obra de contenido
inmoral no serdn suficientes, por ejemplo, para estimular las tendencias
agresivas y antisociales de los jovenes espectadores u oyentes. En primer
lugar, para que se produzcan tales efectos, es preciso que el nifio sea in-
telectualmente capaz de comprender exactamente lo que estd sucediendo.
Existen abundantes observaciones experimentales que demuestran hasta
qué grado quedan impasibles los nifios ante escenas que escandalizan a sus
padres, simplemente porque aguéllos no las comprenden. En segundo
lugar, hay que tener siempre en euenta la capacidad propia del nifto para
vivir intensamente en un plano de fantasia. Muchas de lag experiencias
vividas en este plano de fantasia tienen a menudo poca influencia en la con-
ducta real, mientras que, de una manera inocua, facilitan una climinacidn
vicaria de toda clase de tendencias antisociales.

Varios autores, basindose en esta hipétesis sobre las reacciones del nifio
ante el cine y la radio, han afirmado que estas distracciones no sélo son
totalmente inofensivas, sino gue, ademés, pueden fener un considerable
valor positivo. Por ejemplo, Josette Frank, especialista en materia de
psicologia de lu radio, declara (citado por Tappan'}: “Creo que cste tipo
de aventuras vicarias, de evasiones, de excitaciones y hasta de sangre y
fuego son necesarias e importantes para la mayoria de los nifios porque
constituyen valvulas de escape para sus emociones, especialmente para sus
gentimientos agresivos.” En vista de nuestros conocimientos actuales, tal
opinidn, aunque tedricamente posible, tiene tanto valor cientifico como la
del juez antes citado. En nuestra opinién, los siguientes puntos estdn mas o
menos determinados o, en todo caso, son muy posibles:

(1) Estas formas comercializadas de distraccién (cine, radio, los diversos
periddicos infantiles, ete.) atraen a un gran ndmero de niitos y adolescentes
en la mayoria de log paises de nuestra civilizacidn oceidental. En los
Estados Unidos se imprimen millones de ejemplares de historietas graficas
v hay cientos de publicaciones de este tipo gue aparecen con regularidad.
En Francia se calculd que, durante 1942, de los seis millones de espectadores
que acudian cada semana a lag salas de cine, dos millones eran menores de
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veinte afios de edad, En los Estados Unidos de América, de un total de
setents, v siete millones de espectadores semanales, veintiocho millones son
menores de edad {Parker®).

(2) Valiéndose de téenicas y métodos de publicidad peculiares, el cine,
Ia prensa ¥ la radio ocupan una parte considerable de la vida intelectual y
emocional de los nifios y adolescentes,

(3} En el modo de vida actual, es evidente gque, salvo contadas ex-
cepeiones, estas distracciones comercializadas no constituyen medios
suxilinres ttiles para la educacién o la formacién moral del nifio, asi como
tampoco para el desarrollo de su capacidad intelectual, estética o afectiva.

(4) A la luz de nuestros conocimientos actuales, no se puede afirmar que
estas distracciones ejerzan una influencia nociva especifica o importante en
la moralidad juvenil o en la delincuencia en particular.

(5) Se ha establecido, por otra parte, que el cine, y en un grado menor, la
radio pueden suscitar en determinadas circunstancias un estado de ansiedad
aguda que, a su vesz, produzeca otras reacciones psicoldgicas (agresividad,
culpabilidad, etc.). Del mismo modo, la experiencia demuestra que el cing,
la radio, v la prensa, pueden ensefiar cicrfas téenicas criminales a los
mendres predispuestos a aprenderlas. '

(6) El cine, la radio y la prensa forman, al parecer, un grupo de factores
gociales modernos, cuya accidn menoscaba la estabilidad y la unidad del
medio social, ¥ ocasiona el relajamiento en la inhibicién de ciertas formas
primitivas de conducta.

Nos solidarizamos, por lo tanto, con estas observaciones finales de un-
reciente articulo de Lehoviel,” observaciones que pueden aplicarse igual-
mente a la radio ¥ a la televisién: “Una pelicula cs un reflejo de nuestra |
vida mental. Dada su importancia social, debe ejercer forzosamente algin
efecto sobre ella. Pero este es un campo donde lag interpretacioncs pre-
cipitadas son especialmente imprudentes ¥ en ¢l que es muy necesaria una
investigacion a fondo.”

Ahora bien, aunque esta investigacion no ha llegado todavia al punto de
establecer conclusiones definitivas, es conveniente continuarla de una
manera objetiva y por medio de métodos que pongan remcdio a la actual
falta dc conocimientos sobre este tema tan importante. Se estin realizando
importantes trabajos de investigacidn a este respecto en el Institut de
Filmologie de la Universidad de Paris, en la American Motion Pictures
Association, de Nueva York, cn la Cinema Research Unit, dirigida por
Ellen Siersted en Copenhague, ete.

Fxisten opiniones preconcebidas sobre la influencia, no solamente del
cine v la radio, sino también del uso libre de los momentos de ocio, en la
conducta de los jévenes y, particularmente, en la delincucncia juvenil.
No hay duda de que éste es un tema que merece un estudio mds profundo.
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En las grandes ciudades, el empleo que dan los muchachos a sus horas
libres estd estrechamente relacionado con el aumento de bandas de adoles-
centes, esas famosas “pandillas’ que parecen desempefiar un papel tan
importante en la delincuencia juvenil en los Estados Unidos de América.
Bin embargo, este problema no es sencillo. El hecho de que los nifios pasen
su tiempo libre en compaiia de otros nifios puede servir de cxecelente
adiestramiento para la adaptacion social. Pero hay que tener buen cuidado
en no fundamentar sobre nuestros eriterios subjetivos los juicios que
merezean esos grupos de nifios, los cuales pueden variar profundamente de
los que tengan los propios nifios.”™ Carroll y Mannheim (comunicacidn
personal) han emprendido un programa sistemdtico de investigacién sobre
este problema hasta ahora inexplorado, y sus resultados serdn ttiles, sin
duda alguna, para todos los penalistas.

El alcoholismo cuenta con una reputacién bien establecida como cau-
sante de la delincuencia.

Kl aleohol, consumido por los mismos jévenes, puede, por supnesto, tener resulta-
dos nocivos, ya sea porque produzcs relajumiento de las inhibiciones, facilitando
una conducta delictiva impulsiva, o bien un deterioro permanente de las funciones
mentales superiores, dando como resultade una creciente inadaptacion soeial.
Aunque existen pruebas, en distintos lugares, de un creciente consumo de aleohol
por parte de los jévenes, por ahora no parece ser éste un factor verdaderamente
importante en la delincuencia juvenil, Los adolescentes que beben regularmente
con exceso presentan casl siempre otras dificultades psicolégicas de las que el
alcoholismo es solamente una, que agrava las demds.

Los efectos del alcohohsmo de los adultos en los jovenes que viven en el
circulo familiar de aquéllos constituyen un problema totalmente diferente.
Nunca se ingistird demasiado sobre los efectos nocivos de los innumerables
traumas mentales infligidos a los nifios, en sus primeros afics, por el al-
eoholismo del padre o de la madre, si no de ambos. Es posible que también
en este caso el alcoholismo sea solamente un sintoma resultante de una
predisposicién psicoldgica desfavorable y, por lo tanto, una consecuencia
mis bien que la causa principal de la degradacion social. Pero tal con-
secuencia aearrca consigo tantos sintomas alarmantes y agrava hasta tal
extremo la situacidn en que ocurre que, de uns simple consecuencia, el
alcoholismo llega a ser, & su vez, una causa. La situacién social y psi-
coldgica de una familia puede ser bien triste por si misma, pero cuando el
aleoholismo se anade a la escensa, entonces se vuelve dramética.

El aleoholismo hereditario es todavia objeto de discusion; en una époea
era un dogma firmemente establecido, pero hoy se pone en duda su in-
fluencia v hasta su misma existencia, especialmente desde que se hicicron
los estudios genealdgicos de la escuela de Munich. Es cierto que la fre-

L)
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cuencia de trastornos mentales y de la personalidad es méas elevada en los
descendientes de aleohdlicos que en la poblacidn en general. No obstante,
los estudios genealdgicos que comparan los descendientes de un aleohdlico
conn los descendientes de sus hermanos no alechélicos revelan una pro-
poreidn casi idéntica de casos psicopatoldgicos en ambos grupos. Por otra
parte, la comparacion de un grupo no seleccionado de alcohdlicos crénicos
con un grupo de aleohdlicos crénicos cuyas historias médicas demostraban
que con toda probabilidad legaron a ser aleohdlicos por azar o debide a
circunstancias profesionales (viajantes de comerclo, repartidores, etc.)
revela una proporeidn bastantc menor de casos psicopatoldgicos en este
iltimo grupo que en el primero. Estas investigaciones parecen conducir a la
conclusién de que aquello que se consideraba originalmente como herencia
especificamente alcohdlica no es, en realidad, més que una herencia psi-
copética, en la que el alcoholismo es un factor de complicacién o un sintoma
secundario adquirido. Por lo tanto, en la actualidad, debe usarse con
bastantc ecautela el concepto del alcoholismo hereditario, mientras se
esperan los resultados de estudios mds profundos, los cuales tal vez re-
stelvan este problema de una manera definitiva.

2.6 Conclusiones—Denominador Comdn Psicolégico de los
Factores Delictivos

A través de todo cste capitulo hemos tratado de describir y cotejar
opiniones actuales sobre el grupo principal de factores que, al parecer,
desempefian un papel en la etiologia de la delincuencia juvenil. El lector
habri notado la divergencia de opiniones que existe, aun sobre puntos en
que deberfa ser relativamente ficil determinar los hechos, como por ejem-
plo, el papel de la deficiencia mental. Y si en la seceidn relativa a las per-
turbaciones en el desarrollo psicolégico de la personaglidad hubiéramos
incluido una referencia detallada de cada una de las opiniones sustentadas
en la actualidad sobre el tema, nuestro estudio hubiera resultado todavis
méas complejo.

No obstante, la consideracién de todos los hechos conoeidos hasta la
fecha nos conduce a la conelusién de que la delincuencia es un “fenémeno
bio-psico-social”, segin los términos de Lafon® (en una obra en prensa).
Nadie que desee penctrar en las causas de la inadaptacién social v en una
de sus econsecuencias, como la delincuencia juvenil, puede permitirse
olvidar cualguiera de los tres términos de esta expresién.

Superficialmente, parece que todos estdn de acuerdo sobre este punto y,
por lo tanto, resultaria superfluo hacer mayor hincapié. Pero, en realidad,
muchas personas de criterio aparentemente amplio, al conocérseles mejor,
resultan ser sumamente resistentes a las nuevas ideas. Indudablemente el
cardcter arraigado de estas resistencias se debe, en parte, a las diferentes
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disciplinas en que han sido formados los diversos téenicos que se ocupan de
log problemas de la delincuencia. Es evidente que el genetecisty en su
laboratorio, el pstquiatra en su hospital, el socidlogo abstraido en sus
estadisticas, el magistrado en el sitial de la justicia, y el pedagogo en lucha
directa con la naturaleza humana, tendrin individualmente una impresion
incompleta de un mismo problema. Y debido a que el punto de vista que
cada uno de ellos adopta depende a menudo de sus propias tendencias
profundas (la mentalidad del pedagogo difiere de 1a del socidlogo, al igual
que el médico difiere del magistrado) encontrardn adin mayor dificultad en
comprender el punto de vista del colega educado en otra disciplina.

Hemos cxaminado estas difienltades con alguna extensién porque
sustentamos la creencia de que el médico psiquintry, aparte de sus funciones
téenicas, puede servir de agente de enlace sumamente 1itil de todos los
investigadores interesados cn la delincuencia juvenil. Su formacidn, a la
vez bioldgica y psicolégica, el interés que generalmente presta a los pro-
blemas sociales, sus conocimientos desde el punto de vista juridico obtenidos
a través de su experiencia médico-legal, su comprension de los problemas
educativos adquirida por motivos personales v profesionales no lo con-
vertirdn en un superhombre capaz de resolver todos los problemas, pero
habra adquiride, de todas maneras, la comprensién suficiente para tratar de
reconciliar todos los puntos de vigta, funcidn para la que estd especialmente
capacitado por su formacidn de psicoterapeuta. Creemos que una de las
tareas principales del psiquiatra es la de recordar constantemente a los
investigadores interesados este origen bio-psico-social de la delincuencia y
ayudar a que cada uno de ellos deduzca las consecuencias necessrias
tanto cn lo que respecta a su actitud tedriea comeo a sus trabajos de inves-
figacion y, sobre todo, en la actitud practicy que adopte en el campo en
que ejerza sus actividades cotidianas. Una vez subrayado debidamente este
punto, cabe recordar, sin embargo, que este informe ha sido preparado por
un psiquiatra vy que el problema de la delincuencia se considera en este
trabajo desde un punto de vista psiquidtrico v psicoldgico. JNos permitirs
este enfoque especial descubrir un prinetpio general o un denominador
comun para las tres facetas de la delincuencia juvenil, la bioldgica, la
psicolégica v la social?

Creemos que este denominador comin psicolégico se puede encontrar
en el sentimiento de inseguridad que engrendran las tendencias delictivas,
cualquiera. que sea su origen. Bien sea que se trate de ung afeccidn o defecto
fisico o de un desarrollo incompleto del sistema nervioso central, todas estas
condictones representarin obstdculos, en una forma u otra, para la for-
macidn completa y armoniosa del ego que es, como ya hemos demostrado,
¢l medio de adaptacién a las necesidades del mundo fisico ¥ social, v csta
adaptacién imperfecta produce una inseguridad objetiva o subjetiva. Ya



-t

ETIOLOGIA 49

sea que se trate de condiciones sociales desfavorables, de dificultades
ccondmicas, de alojamientos malos o en condiciones de hacinamiento, de
compafifas malas ¥ nocivas o, lo que cs peor, de situaciones provocadas por
guerras, revoluciones y profundas transformaciones industriales, en todos
estos casos se cheuentra la inscguridad nacida de condiclones materiales
afectivas inestables. Y si se trata, en fin, de factores psicolégicos, de desa-
rrollo emocional defectuoso, de inestabilidad debida a los elementos consti-
tutivos de la personalidad, impulsos instintivos dominantes, represiones
violentas, decepciones emocionales, sentimientos de abandono y vida fami-
liar quebrantada, en todos estos casos se pueden encontrar las condiciones
psicoldgicas que engendran la inseguridad.

Es facil demostrar cudles son los procesos psicoldgicos que contribuyen a
que esta inseguridad engendre la ansiedad: la ansiedad, ese temor sin
objeto, esa aprehension hacia lo desconocido, escasamente entendida aun
pot su propia victima, pero que crea un estado tal de tensidn que determina
la. necesidad de aplacarla a toda costa. La reaceién agresiva os el medio
mis frecuente de aplacar la ansiedad, como puede comprobarse facilmente.
Algunas veces, esta reaccidn agresiva suele ser leve, pero en otras ocasiones
puede dar lugar a toda una variedad de infracciones legales, desde las mas
triviales hasta las mis graves. Ista conducta delictiva, sea o no calificada
como tal, se convierte a su vez en una nueva reaccién, en sentimientos de
culpahilidad; por lo menos asi ocurre en aquellos individuos euya evolu-
cién moral ha alcanzado ya la etapa de la formacién del superego. Pero la,
culpabilidad conduce a una mayor ansiedad, formando asi un eireulo
vicioso: ansiedad, agresividad, culpabilidad y ansicdad. Este circulo
vicioso es, sin duda, una de las fuerzas psicologicas més constantes del
delito v, especialmente, de la delineuencia juvenil.



CAPITULO 3

PREVENCION DE LA DELINCUENCIA JUVENIL

En los tratados médicos es costumbre anteponer al eapitulo sobre la
prevencion el referente al tratamiento. Preferimaos, sin embargo, apartarnos

de esta regla porque, en vista del aspecto bajo el cual se examina la delin--

cuencia juvenil en el presente trabajo, se puede deeir que el delincuente es
un caso de inadaptacién social cuyo tratamiento no se ha iniciado o ha
fracasado. En otras palabras, el psiquiatra practica la profixalis de la
delincuencia juvenil desde ¢l punto de vista del tratamiento de las pertur-
baciones psicoldgicas que se producen durante el proceso de adaptacidn
socvial de los jévenes. Kl tratamiento del delincuente sc convierte simple-
mente, de esta maners, en un caso especial en el tratamiento mas general
de los trastornos de la conducta en los nifios. Por lo tanto, juzgamos que es
més sencillo y ldgico tratar este tema méds adelante. ¢(Es una utopia creer
que llegars el dia en que el tratamiento del mal ya arraigado sea substituido
por la prevencién del trastorno inminente, invirtiendo asi un orden de
importancia establecido vinicamente por la insuficiencia de nuestros cono-
cimientos médicos?

En el informe del Grupe Internacional de Expertos sobre la Prevencién del
Delito y el Tratamiento de los Delincuentes, grupo que estudié el problema durante
la quinta reunién de la Comisién de Asuntos Sociales de las Naciones Unidas,® se
sefiala lo siguiente: “Légicamente, las medidas preventivas especificas se dividen en
tres categorias, a saber:

(1) La prevencién por medio del disgndstico en la etapa telnprana y tratamiento

del delineuente potencial antes de que constituya un problema manifiesto;

(i) Ta prevencién en la etapa anterior a la delincusneia, es deeir, por medio del

diagnéstico v tratamiento de las ‘personalidades peligrosas’; v

(iii) La prevencidén de la recidividad, es decir, adopeién de medidas de proteccién

para impedir que ol delincuente eondenado con anterioridad reincida de nuevo

en el delito.”

El problema esbozado en (i) constituird el tema principal de este capitulo,
puesto que los mencionados en los parrafos {(i1) v (i1} corresponden mas
bien al tratamiento propiamente dicho.

3.1 Observaciones Generales: Propésitos y Funciones de la Profilaxis

JCual cs el objeto que se persigue al examinar la delincuencia juvenil y
estudiar las formas de prevenirla? La respuesta obvia es, sin duda alguna,
que estamos tratando de combatir la delincuencia de los adultos con todo
su cortejo de consecuencias. En verdad, st Ia delincuencia juvenil fuese un
fenémeno estrictamente limitado a persenas menores de 18 afios de edad,
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sin ninguna relacién con la conducta futura del adulto, no mereceria la
pena dedicar tanto tiempo a su estudio ¥ prevencién, Los dafios materiales
causados por los delitos cometidos por menores son, relativamente, de
poca importancia y, si la conducta delincuente de los nifios y nifios fuera
meramente ung especie de sarampion juvenil susceptible de curacién com-
plefa y espontinea, no habria motivo alguno pars inquietarse. Pero precisa-
mente porque se considera que esta cnfermedad tendri consecuencias
graves y de largo aleance, es por lo que se trata de combatirla, signiendo
la vieja regla “Principiis obsta”.

Cuando se examing més de cerca cl problema no es sencillo. El estudio
de hechos eoneretos, especialmente los que se citan en las obras de penalistas
como 8. ¥ E. Glueck, Grassberger, v Frey, revela que del conjunto de
jévenes delincuentes que comparecen ante un tribunal, solamente un
pequefio porcentaje (aproximadamente del 10% al 20%) tiende a per-
severar en la delincuencia, sun cn la edad adulta. Eso significa que del 80 %
al 90% de los delincuentes juveniles que comparen ante un tribunal no
volveridn a delinquir o, por lo menos, no retendrin sus tendencias delictivas
mis alld de la crisis de su adaptacién juvenil,

¢Debe entonces limitarse la profilaxis de la delincvencia al 10% 6 20%
de casos potenciales de delineuentes adultos? Este es un punto que debe
estudiarse seriamente, Pero tumbién en este aspecto se plantean muchas
preguntas al examinar mds de cerea el problema. En primer lugar, jcémo
se puede reconocer en una época suficientemente temprana a esta pequeiia
proporeidn, especialmente expuesta, dentro de la masa general de los
adolescentes? Glueck y Glueck,® en los Estados Unidos de América, v
Frey,® en Europa, han realizado un estudio especial de esta cuestion del
prondstico social ¥ han establecido criterios por medio de los cuales deberia
ser posible prever la probable evolucién de un joven hacia la delincuencia
crintea. Se trata de investigaciones que tienen un gran interés, pero
todavia no han sido puestas a prueha en gran escala, ¥ es probable que su
aplicacidn presente siempre algunas dificultades y causas de error.

Pero aun admitiendo que las pruebas colectivas llevadas a cabo, por
ejemplo, al ingresar en la escuela permitan reconocer, en una edad tem-
prana, los casos potenciales de la delincuencia reincidente, el problema no
quedaria resuelto. Porque no se sabe hasta qué punto estos casos especial-
mente predispuesfos responderin a las medidas profilicticas. No es im-
probable que sean victimas de factores constitucionales muy activos, lo
que puede determinar que todas las medidas preventivas emprendidas en
un plan reeducativo resulten ilusorias o, por lo menos, muy dificiles.
Ademds, si se logra prevenirlos de la delincuencia durante su juventud,
Jsupone esto que les protegerd de caer en ella més tarde? Tal cosa no ha
sido demostrada todavia, aunque existe la tendenciz general a admitirla
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como un hecho establecido. Es evidente que si la profilaxis de la delincuencis,
juvenil se considera 1inicamente desde el punte de vista de la prevencién de
la delincuencia de los adultos, surge un gran niimero de problemas in-
teresantes, pero hasta ahora no resueltos, lo que supone aventurarse en un
terreno ingseguro.

Sin embargo, hay otra forma de examinar la prevencidn de la delin-
cuencia juvenil. El estudio de sus causas en la seceién anterior condujo a la
conclusion de que, cualquiera que fuese el origen del acto delietivo come-
tide por un menor, este acto es el resultado del cireulo vicioso; inseguridad—
ansiedad—agresividad. Asi, pues, bien sea que se trate de un delincuente
juvenil accidental, que no llegard a ser reincidente, o de un futuro delin-
cuente habltual o de cualquier otro caso comprendido entre estos dos
extremos, debemos considerar la delincuencia como un indicio: indicio de
un trastorno passjero o permanente, superficizl ¢ profundo, v de una
inadaptacién social inminente o real.

Cusalquier profilaxis racional debe atacar, por lo tanto, los desérdenes
fundamentales de los que la delincuencia es un indicio. Su forma y alcance
serd la de una gran campafia de higiene mental, de la que la delincuencia
infarntil servird de punto de partida y de justificacion, Una comparacion con
la licha moderna contra la tuberculosis puede ilustrar este punto. La
tuberculosis, al igual que la delincuencia, es algo mis que una enfermedad
especifica que afecta al individuo y a la sociedad. Es sintoma de una
deficiencia fisioldgica ¥ algunas veces hasta psicoldgica. Cualguier método
maoderno de lucha antituberculosa, que es a la vez motivo ¥ bandera de una
cruzada por la higiene, tiende al mejoramiento general de la salud pablica
v de las eondiciones individuales, familiares y sociales de una colectividad,
rebasando asi en grado considerable Ios objetivos limitados de la hucha
contra el bacilo de Koch.

La lucha contra la delincuencia juvenil aparece también como la oportu-
nidad, viniea en su género, de reunir bajo una sola bandera ¥ en una
actividad comiin de equipo a las autoridades pidblicas y organismos particu-
lares, juristas y pedagogos; a los médicos, especialistas y al piblico en
gencral; a los padres y profesionales de la educacién; a los tedricos y practi-
cantes. Cabe esperar, con fundamento, que de una accién tan amplia y
generalizada resulte, con el tiempo (aunque sin duda alguna al cabo de
varias generaciones), una reduccidn substancial en ¢l ndmero de los ina-
daptados sociales considerados hasta ahora como mis o menos constitu-
clonales ¥, entre ellos, los delincuentes habituales o reincidentes. Una vez
m4s considérese al simbolo del *“‘suelo” ¥ de su modificacidn gradual por
medio de las aportaciones sucesivas de generaciones vegetales; se tiene asf
la visién de la forma en que los “suelos humanos”, propensos a la delin-
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cuencia habitual podrian también ser modificados gradualmente por medio
de una campafia paciente vy sistemética.

A este respecto, es de interés subrayar un hecho que no dejard de asombrar a
todos los que se ocupan de la delincuencia v la psiquiatria: nos referimos a la con-
siderable diferencia que existe en la proporeidn de sexos entre los que comparecen
ante los tribunales de menores, entre los examinados en centros médico-pedagdgicos
v entre los tratados en policlinicas psiquidtricas para adultos. Por ejemplo, los
porcentajes registrados en Lausana, Suiza, en el transewrso de los tres dltimos
afios, fueron los siguientes:

Centros mdc{ico—pzdugd-

Tridunales de Menores gicos Policlinizes pstguidtricas
M H M I M H
1947 18 82 35 65 51 49
1948 17 83 36 64 48 52
1949 14 86 36 64 51 4%
M = mujeres H = hombres,

Este cuadro demuestra que el porcentaje de casos de conducta considerada por
la sociedad o el medio social como tan antisocial que requiere una accidn penal es,
grosso modo, cinco veces menor en las nifias que en los nifios. JQuiere esto decir que
esa proporeién menor en la delincuencia indies un equilibrio mental superior en
¢l sexo femenino? Las otras cifras de la relacion parecen indicar que tal hipdtesis
serfa, erronea. En realidad, s1 pasamos de la inadaptacion social grave, tal como esté
expresada en el porcentaje de la delincuencia, a los trastornos del desarrollo mental
més leves, aunque suficientemente marcados para inquietar a padres y maestros,
trastornos que estan indicados por la proporeién de nifios llevados para examen
psiquidtrico al Office Médico-Pédagogique Vaudois (Suiza), se observard que el
nfimero de nifias agciende en cste ¢aso a la mitad del ndmero de nifios. Finalmente,
en los adultos tratados en las policlinicas psiquisdtricas y psicoterapéuticas, donde la
mayorfa de los pacientes acuden por su propia voluntad porque sienten perturbado
su cquilibrio mental, se observa un ndmero igual de mujeres ¥ de hombres. En
realidad, hay mis mujeres que hombres entre los pacientes que acuden a la consulta
por su propia voluntad, ya que cstas estadisticas resultan ligeramente falseadas por
el hecho de que esaz policlinicas estdn obligadas a examinar clerto ndmero de casos
médico-legales o alcohélicos, lo cual aumenta artificialmente el nimere de pacientes
masculinos. Fn nuestra opinién se encontrarian cifrassemejantesen las estad{sticas
de nstituciones similares en log Estados Unidos y Europa.

Parece aceptable Ia siguiente interpretacién de estos hechos: si las nifias son
menos delincucntes, ‘‘de conducta més circunspecta™ y se adaptan mds ficilmente a
lag exigencias del medio que los nifios, no se debe a que su equilibrio mental interno
sea mejor. Lo demuestra el hecho de que cuando legan a la edad adulta presentan
tantos o mds trastornos psicoldgicos, euyo origen puede remontarse a su infaneia.
Pero las ancmalins en el desarrollo mental de las nifias afectan menos a la sociedad
que las de los niftos. Las nifias son menos agresivas, sus dificultades adquieren formas
que se consideran equivocadamente como rasgos normales femeninos, ¥ por esta
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razon son toleradas mas ficilmente y aceptadas hasta con clerta indulgencia diver-
tida v afectuosa: infantilismo, inestabilidad emocional, inhibiclones infelectuales,
tendencia a la mitomania, comportamiento histérico, coqueterin exagerada o, por
otra parte, adoptan la actitud de pretender ser “una nifia modelo™, “tan buena
como el oro’’, “un dngel de dulzura”, todos ellos ejemplos de condueta que pueden
ser el reflejo de inhibiciones neurdticas. El resultado es que la neurosiz de la nifia,
desarrolldndose, como sucede muchas veces, sin ningin stntoma alarmante, paga
demasiado tiempo sin ser descublerts. Como quiera que sea, eseaps asi a toda
ayuda terapéutica y conduse frecuentemente a trastornos en el equilibrio mental
de Ia mujer adulta. Cuando esta mujer adulta neur6tica llegue a ser madre, su
progenie sufrird las consecuencias de sus dificultades y presentars, a su vez, sanor-
malidades en su propio desarrollo mental y, si son nifios, pueden manifestar
conductas antisociales que lleguen incluso a la delincuencia. Interviene el mismo
proceso que se observa en la enfermedad sanguinea de la hemofilia: se sabe que es
transmitida por las mujeres, pero se manifiesta finicamente en los hombres. Tl
tratamiento de la mifia o de la adolescente no delincuente podrin haber sido la
profilaxis m4s eficaz de la delincuencia que unos afios més tarde brotard en sus
hijos.

Antes de proceder seguidamente a una breve descripeién sistemdtica,
estimanos oportuno decir algo sobre el experimento norteamericano
conocido por ¢l nombre de “Cambridge-Somerville Youth Study”, cuyos
resultados, aun cuando no se han publicado todavia en forma definitiva,
han despertado ya vivo interés.

Tl estudio trata sobre las observaciones realizadas en dos grupos de nifios, 650
varones en total, cuyas edades al principio del experimento varinban entre 6 v 12
anos. Fuercn divididos por igual en ungrupo de observacién T y un grupo testigo C,
en tal forma que, basdndose en los exdmenes individuales preliminares, psicolégicos
y socioldgicos, eabria afirmar que los dos grupos C ¥ T estaban integrados en una
forma. tan estrictamente idéntica como era posible, en cuanto a la edad, el medio
sacial, la inteligencia v el cardcter de los 325 nifios que contaba cada grupo. De 1938
a 1945, el grupo T fué estudiado por un equipo de trabajadores sociales: cada nifio
de este grupo fué sometido a la atencién eonstante de un trabajador social; se le
ayudd en su adaptacion escolar, recibié atencién médica y particips en diversiones
organizadas, v tanto él como sus padres fueron agesorados en diversos aspectos. En
una palabra, se hizo todo género de esfuerzos para que Jos miembros del grupo T ¥
sus familiss se beneficiaran de un servieio social bien organizado ¢ nspirado en los
principios psicoldgicos modernos.

Bl grupo C, por el contrario, no estuvo bajo los cuidades de ningtin servicio social
especial, va que estaba destinado Unicamente a servir de grupo testigo. En 1948,
tres afios después de conclufr el experimento, que habia durado ocho afios, ge esta-
bleeié una comparacién entre los grupes T v C, particularmente sobre el aspecto de
la delincuencia. No se pudo observar una diferencia apreciable en la frecuencia de la
delincuencia entre los miembros del grupo C o del grupo T. {Nos abstenemos
deliberadamente de presentar aqui demasiados detalles y cifras por temor & con-
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ducir al lector a conclusiones erréneas basadas en un peligroso conocimiento in-
completo de los hechos). Asi, pues, la primera conclusién del articulo de Powers,%
del cual hemos tomado esta informacitn, es la de que la comparacién entre el nimero
de delincuentes pertenecientes al grupo C y los pertenecientes al grupo T, en la
medida que es posible juzgar al eabo de algunos afios de coneluide el tratamiento,
pruebs que “‘el trabajo especial de log consejeros no fué m4s eficaz que las fuerzas
ordinarias que actdan en la sociedad para la prevencién de la delincuenecia infantil®,

Este experimento, que se llevé a cabo en forma escrupulosa v competente v con
un espfritu tan cientifico como es posible apliear en semejante materia, ofrece
resultados inquietantes y puede inducir a dudar del valor de las medidas pre-
ventivas en general. Sin embargo, bay que tomar en consideracién las siguientes
observaciones sugeridas en parte por Sellin, uno de los consejeros cientificos que
presidieron la elaboracién del proyecto, ¥y por R. A. Young, que {fué uno de los
dirigentes del equipo encargado de su ejecucion:

{1) La ejecucidn del proyecto fué seriamente afectada por la guerra, que produjo
muchos cambios en el personal, cambios que, como se puede suponer, son particu-
larmente perjudiciales en un expetimento en el que la transferencia emocional
entre protegidos v protectores desempefia un papel tan importante,

(2) Los nifios sometidos al experimento, al iniciarse éste, tenfan todos ellos por lo
menos 6 afios de edad (un promedic de 10%4). Por lo tanto, el experimento no podia
ejercer ninguna influencia durante el perfodo de la primera infancia, el cual, eomo
hemos sefialado en la seccién anterior, es de suma importancia en la génesis de los
factores psicoldgicos que conducen a la delincuencia,

(8) La intencién del iniciador del experimento, R. C. Cabot, era la de descubrir
si los métodos aplicados corrientemente por los trabajadores sociales sin ayuda de
colaboradores m4s espeeializados, tales como psictlogos, psicoterapeutas y psi-
quiatras, serfan suficientes para prevenir la delincuencia en un determinado grupo
social. Por lo tanto, sc preseindié deliberadamente de aplicar al grupo T métodos
médico-pedagdgicos o psicoterapéuticos. Si el experimento conduce a la conclusién
de que el grupo T no acusa mayor mejoria gue el grupo C, Gnicamente cabe deducir,
por el momento, que los métodos empleados corrientemente por los trabajadorey
sociales son insuficientes para la preveneidn de la delincuencia. La eficacia eventual
de métodos mds especinlizados no fué objeto de este experimento,

{4) Conviene, en fin, esperar la préxima publicacién del volumen que facilitarg
una deseripeién detallada del oxperimento, sus objetivos, métodos ¥ resultados.
Enfonces, ¥ solo entonces, se podrd establecer un juicio definitive sobre las en-
seftanzas que contiene,

A titulo puramente indicativo y sin tratar de comparar los datos siste-
maticos aportados por el estudio de Cambridge-Somerville con otras
cifras cuya interpretacidn podria dar lugar a numerosos comentarios,
conviene mencionar que, en tanto que en 1930, 1,503 menores judios
comparecieron ante el Tribunal de Menores de Nueva York, la cifra se
redujo en 1940 a 256. En tanto que el aumento de la delincuencia juvenil
durante los afios de guerra alecanzd, para la totalidad de la ciudad de Nueva
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York, una proporcién del 60%, el incremento entre los nifios judios fué
solamente del 20 %.% Desde 1926 el Jewish Board of Guardians cuenta no
solamente con una notahle organizacidén de servicio soctal que atiende 2 los
nifios ¥ sus padres, sino que también ha establecido policlinicas psico-
logicas, servicios de tratamiento psicoterdpico y excelentes centros de
hospitalizacién. Todo csto sc lleva a cabo con un espiritu emprendedor y
realista, ¥ en todos los casos se aplican los principios de la psicodindmica
moderna.” La hipdtesis seghin la cual esta organizacién ha contribuide en
gran medida a la considerable disminucién de la delineuencia infantil entre
la poblacién judia de Nueva York es posiblemente exacta,

Vamos a examinar shora de nueveo los factores etiolégicos enumerados
en la seccidn anterior, 8 fin de estudiar brevemente las indicaciones que
pueden facilitarnos para la organizacién de las medidas preventivas.

Hemos de recordar una vez més que estudiamos este problema {nica-
mente desde el punto de vista psiquidtrico ¥ que, al igual que en la seccidn
de causas, s6lo cubre un aspecto relativamente limitado del problema de
la prevencién.

3.2 Factores Socioldgicos

Un oficial del Ejéreito de Salvaeidn resumid en cierta ocasidn la correla-
cidén que existe entre los factores sociales y los psicoldgicos en esta acertada
frage: “Nunca he convertido a un miedoso.” En términos méds cientificos,
aunque menos directos, podemos decir que las condiciones sociales normales
constituyen la base indispensable para el armonioso desarrollo psicoldgico
del nifio. Se han escrito muchas obras sobre esta materia ¥ podrian escribirse
muchas mds. S6lo vamos a ocuparnos aqui, ¥ en forma incompleta, de
algunos puntos que al parecer tienen relacién particularmente directa con el
desarrollo de una buena adaptacién social.

(1)} La importancia de la cualidad afectiva de las primeras relaciones
entre la madre y el nifio deberia estimular a todos los sociélogos a trabajar
por la consecucidn de condiciones scondmicas en la sociedad que permitan
8 las madres permanecer con sus nifios, por lo menos mientras son muy
pequefios, y evitarles tener que trabajar fuera del hogar para complementar
el salario del padre. Es hien sabido cudn graves, y muchas veces irre-
mediables, pueden ser las repercusiones de la separacién de la madre y de
su hijo menor de tres afios, en el desarrollo emocional de este ltimo. El
sistema de guarderias diurnas o escuclas reercativas para nifios adonde los
padres pueden acudir disrinmente a ver a sus pequefios (sistema muy

/ Una comunicacidn personal de H. Alt., Director Ceneral del Jewish Board of
Guardians, indieca que la vasta labor de prevencién y terapéutiea llevada a ecabo por
csla instilucidn social on los 20 dllimos afios se debe principalmente a la accién directa
de un paiquiatra psicoanalista, ¢l Dr. J. H. W. van Ophuijsen.
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extendido en el Estado de Israel) puede atenuar los inconvenientes causados
por la ausencia de la madre, pero no cabe considerarlo que pueda substituir,
de modo plenamente satisfactorio, a la constante presencia de la madre
en un verdadero ambiente familiar.

(2) Del mismo modo, deberia facilitarse, sistematicamente, la posibilidad
de que lag madres de familias de modestos recursos econdmicos disfrataran
de vacaciones. A primcra vista, cstas vacaciones pueden dar la impresidn
de que forman parte de un programa social “de lujo”, considerdndolo, por
Io tanto, de urgencia secundaria. En realidad, el peso ininterrumpido de
preocupaciones y responsabilidades y las fatigas acumuladas constituyen
frecuentemente las causas principales de muchos errores educativos come-
tidos por madres que si no estuviesen tan atareadas encontrarian facilmente
la fuerza y la perseverancia necesarias para ser buenas educadoras.

{3} No cabe exageracién en la influencia que ejerce el tipo de vivienda
en la atmésfera psicotdgica de la familia. No basta contar con habitaciones
amplias ¢ higiénicas. Cada grupo familiar debe disponer del aislamiento
suficiente de otros grupos vecinos. (Muchos dramas en la educacién del
nifio se deben a intromisiones de los vecinos porque el pequefio llora de
noche.} De igual importancia es ofrecer 4 los nifios la postbilidad de jugar
al aire libre en las inmediaciones del hogar, de manera que se pueda man-
tener durante el juego en condiciones normales el contacte madrehijo,
factor de gran importancia educativa. Asimismo, seria conveniente pre-
star atencién a lag condiciones estéticas interiores del hogar, aunque se
alegue, a menudo sin fundamento, que los habitantes son incapaces de
apreciar estos factores, En realidad, es aqui, en el hogar, donde debe
inicigrse la labor preventiva de familias deshechas por el abandono del
mismo por parte del esposo, de la esposa y, después, de los adolescentes.

Entre los experirnentos preventivos de orden socioldgico que hemos podido oh-
servar en funcionamiento durante nuestros viajes de informacion, sefialaremos el
“Chicago Area Project” dirigido por R. C. Shaw (ya mencionado en ¢l eapitulo an-
terior, padgina 21). Dicho experimento s¢ basa en el conccimiente profundo de las
condiclones de vida v las necesidades de los distrifos mds pobres de la poblacidn
urbana, que son también los que presentan mayor incidencia de actos delictivos, ¥
se esluerza en cstablocer medidas preventivas con la participacién directa y activa
de agquellos mismos que habrin de beneficiarse de ellas. Se han constituido unos 30
“erupos de vecinos” en los barrios mdés miserables de Chicago y los resultados
parecen ser alentadores. Existen también programas similares en otros distritos de
Chicago y en otras ciudades de los Estados Unidos, pero sus principios se asernejan
mis a los de servieios ordinarios de asistencia social. En Parfs, el Juez J. Chagal es el
patrocinador de una niciativa que se vale de la ayuda mutua entre jévenes que
viven en condiciones sociales anilogas.

In los Paises Bajos pudimos obtener informacién sobre una nueva organizacién.
Uno de sus fundadores, el doctor A. Kaan, Director del Servicio Municipal de
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Aguntos Sociales de Amgterdam, tuvo la amabilidad de proporcionarnos los datos;
ge trata de una red de entidades municipales y privadas convenientemente co-
ordinadas ¥ que tienen por objeto el planeamiento de Ias diversiones, la organiza-
cién de grupos de juegos en log parques piblicos de los distritos obreros, la formacién
del cardcter en los afios de aprendizaje, la organizacion de actividades recreativas
para las familias que no pueden disfrutar de vacaciones fuera de la ciudad, ete.
Esta organizacion es de particular interés, debido a su doble cardeter particular ¥
oficial, & Ios medios sumamente simples ¥ econdmicos queé utiliza v a su inspiracién,
que es tanto social como psieolégica.

No pretendemos haber presentado en este capitulo una lista completa de
las relaciones que existen entre la sociologia v la psicologia en el campo que
nos ocupa. Dicha lista alargaria excesivamente este informe. Nos hemos
limitado, por lo tanto, a formular sugestiones, absteniéndonos de enumerar
cuanto se ha hecho o deberia hacerse en este vasto campo, todavia poco
cultivado.

3.3 Factores Somiticos y Constitucionales

Iista seccion podria iniciarse con las mismas observaciones preliminares
formuladas al principio de la anterior. En este campo, sumamente amplio,
el papel desempeifiado por la psiquiatria es necesariamente limitado, pero el
nimero de problemas que presentan algin aspecto psiquidtrico es muy
grande.

La prevencién de la psicopatfa constitucional propiamente dicha (si
es que se acepta el concepto curopeo continental de este grupo nosoldgico)
puede consistir dnicamente en medidas eugenésicas. Pero nuestro cono-
cimiento de lag leyes precisas que gobiernan la transmisién hereditaria de
los rasgos anormales de ls personalidad es todavia muy incompleto para
justificar, por ejemplo, la recomendacién de que se someta a ciertos psi-
copélicos a la esterilizacidn. Por otra parte, se ha planteado a veees la
cuestién de si debia prohibirse contraer matrimionio a los individuos psi-
copéticos reconocidos. En Suiza, el articulo 91 del Cddigo Civil establece la
posibilidad de tal prohibicién. Recientemente, las autoridades civiles y
los psiquiatras de dicho pais discutieron la conveniencia de aplicar tal
disposicidn mds ampliamente de lo que se ha hecho hasta la fecha.

Parece que las discusiones que tuvieron lugar a este propdsito permi-
tieron a todos percatarse de las enormes dificultades de cardcter juridico,
social, psieolégico y moral que implicaria una prohibicién generalizada del
matrimonio a los individuos psicopdticos o mentalmente retardados. Asf,
pues, si bien las autoridades y psiquiatras suizos se proponen vigilar los
cagos en que las condiciones especiales requieran la aplicacién del articulo
aludido, parece que por el momento han renunciade a recurrir a otras
medidas legislativas para reforzar el statu quo.'®



FREVENCION 59

En el caso de las personalidades psicopaticas, si se aceptan las opiniones de-
fendidas en los Estados Unidos, especialmente las de Lauretta Bender, se podria
lograr una. verdadera profilaxis causal de esta condicién mediante un desarrollo
armdénico del nifio antes de los cinco aiios de edad.

8i ge compruehan las hipdtesis, sobre lag cuales hay actualmente valiosas pruebas
respecto a la importancia de las enfermedades intrauterinas y de traumatismos en el
parto (véase pdgina 28) para el futuro desarrollo mental, habrd nuevas posibilidades
para la profilaxis de la psicopatia, aspecto que no nos corresponde examinar en este
trabajo.

Pero, hablando en términos practicos, el problema no consiste tanto
en prevenir la predisposicidn psicopitica en si misma, sino mas bien en
prevenir sus manifestaciones en casos individuales y circunstancias deter-
minadas. A este respecto, se dispone de medidas més adecuadas quoe suscitan
bastante menos objeciones cientificas, psicoldgicas, morales o deontoldgicas
gue las medidas propiamente eugenésicas que acabamos de mencionar.

Lo primero que se debe hacer es ayudar al individuo psicopédtico a adap-
tarse a sus limitaciones; a que, cuando sea posible, hasta se beneficie de
ellas ¥ a que no sean motivo de preocupacién para los que le rodean.
Este objetivo puede conseguirse a menudo por medio de la aplicacién, en la
fase temprana, de métodos pedagdgicos cspeciales,’ de una inteligente
orientacidn profesional y de una accidn comprensiva en relacidn a los
padres v a los que le rodean. En casos agudos, o cuando las condiciones
familiares son muy desfavorables, la colocacién del nifio, bien sea en una
ingtitucién especializada o en una familia cuidadosamente seleccionada,
puede facilitar una satisfactoria readaptacidn a las exigencias de la sociedad.
En términos generales (v mds adelante volveremos a referirmos a este
punto), consideramos que ne se debe recurrir con demasiada facilidad a la
separacién del nifio del seno familiar, Ahora bien, algunos casos psicopiticos
constituyen probablemente una de las indicaciones menos discutibles de
esta medida. Una vez que haya alcanzado la edad postpubescente, el
psicopdtico podrd, a menudo, obtener considerables heneficios de su
necorporacién a una organizacion juvenil, puesto que asi, en una sociedad
relativamente numerosa, cncontrard mayores posibilidades de adaptacién
que en el eireulo restringido de la familia o en una pequefia colectividad de
trabajo. (Hay que tener en cuenta, sin embargo, la gran variedad de
psicdpatas, en algunos de los cuales ocurre precisamente lo contrario.)

Los servicios médico-pedagdgicos® son organismos especialmente adecua-

¢ Bn Holanda y en los paises escandinavos hay escuelas espeeiales para los in-
dividuos psieopdticos de inteligeneia normal.

4 Empleamos el término *‘servicios médico-pedagdgicos™ pars designar lus poli-
elinicas peiquidtrieas infantiles en sug distintas formas, incluyendo las “‘child guid-
ance clinies” (elfnicas de orfentacién infantil) de Inglaterra y los Estados Unidos.
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dos para ocuparse del aspecto propiamente psiquiitrico y, con frecuencia,
del aspecto social y educativo de tales casos.

En un plan mis general, la seccién de higiene mental del servicio municipal de
higiene de Amsterdam {que para una poblacién de 800,000 habitantes emplea 15
psiquiatrag ¥ 15 trabajadores sociales especializados) constituye un ejemplo notahle
de lo que puede hacerse en Ja tarea de adaptar a la sociedad al mayor nimero posible
de personalidades psicopsticas.

Es bien sabido que las formas de deficiencia mental que pueden desempe-
fiar la funcién de factores etioldgicos en la delincuencia son primordial-
mente hereditarias (las formas de extrema imbecilidad y la idiotez, que no
son tan frecuentemente hereditarias, sélo desempefian, de hecho, una
funcién subordinadsa en la delincuencia), Si se llegara a demostrar que la
deficiencia mental es un factor que conduce a la delincuencia, las medidas
eugenésicas que se aplican a los padres oligofrénicos constituirian un método
eficaz de profilaxis de la delincuencia.

Sin embargo, independientemente de los problemas generales que
plantearfan taleg medidas, 3 a los que acabamos de referirnos, no se sabe a
ciencia cierta (como se ha visto) que la deficiencia mental sea un factor
importante de la delincuencia juvenil. IEsta incertidumbre cientifica
aconseja la necesidad de proceder con suma cautela en nuestras interven-
ciones pricticas, bien sea que se trate de la esterilizacidn o de la prohibicién
de matrimonio. De todas maneras, no debemos acariciar la ilusién de que
con estas medidas se realiza un trabajo verdaderamente eficaz para la
disminucién de la delinenencia juvenil. Tal vez el futuro nos depare nyevas
precisiones sobre esta cuestion.

Por ol momento, una cosa parece cierta: al facilitar que los deficientes
mentales reciban una educacion y una instruccidn apropiadas a sus facul-
tades limitadas, previniendo en ellos ¥ en sus padres el desarrollo de
sentimientos de inferioridad que con demasiada frecuencia se convierten en
agresividad, sc puede evitar en muchos casos que a la debilidad intelectual
se afiadan trastornos de conducta que transforman a simples oligofrénicos
en deficientes antisociales y hasta delincuentes. Todos los psiquiatras de
nifios saben que un deficiente mental cuidadosamente orientado, siempre ¥
cuando no sea de un tipo erético muy pronunciado, puede llegar a ser un
miembro inofensive, aunque deficiente, de la sociedad, que lo acepta v
quiere tal como es. Por otra parte, el deficiente amargado, que responde
con la fuerza o el ardid a las afrentas incesantes de que es objeto, puede
convertirse en un malhechor peligroso y diffeil de corregir. Ya hemos men-
cionado cl estudio de Ramer,® del que se desprende que los ex-alumnos de
las clases para nifios retardados de Estocolmo no acusan una proporeién
de delincuentes superior al promedio general correspondiente a los menores



PREVENCION GI

de dicha ciudad, hecho que parece demostrar 1a utilidad de esa instruccién
egpecializada.

La actibud de los padres y de la sociedad en general hacia log deficientes mentales
tiene rafces muy profundas. Los valores mtelectuales han sido elevados gradusl-
mente a un pedestal andlogo al que la sociedad moderna ha elevado para el dinero y
el éxito material. Bl restablecimiento de una jerarquia mds sana de valores mentales,
en la cual la inteligencia recuperara su posicién justa de instrumento al servicio de
valores superiores, es una. tarea que estd tal vez fuera del campo de la higiene mental
¥ que, sin embargo, le afecta muy directamente.

La prevencién de las afecciones y enfermedades orgdnicas que pueden
tener alguna influencia en la delincuencia (véase padg. 33) no es una tarca
que corresponde a la psiquiatria, la cual estd mids bien interesada en la
profilaxis de las consecuencias psicoldgicas que pueden derivarse de esas
afecciones o enfermedades.

Ya hemos sefialado en qué forma estas consecuencias pueden: consistir en una
compengacidn inadecuada y en un modo frecuentemente agresivo. Il infundir
4nimo a un nifio enfermo o lisiado, ayudéndole a lograr una adaptacién adecnada a
su situacién particular, y ayudar a sus padres en una tarea que, por lo general, leg
agobia constituyen una parte importante de la prevencién de Ia inadaptacidn, Los
experimentos hechog eon nifios mutilados de guerra han demostrado, por una
parte, cudn violentas pueden ser las reacciones agresivas de dichos nifios y, por otra
parte, su facultad extrema de adaptacitn si pueden recibir un tratamiento ortapédico
apropiado v, sobre todo, una reeduecacién psicoldgica comprensible.

Las sociedades de ayuda a los lisiados, los especialistas en orientacién profesional,
los ortopedistas y, en general, todos los que se ocupan de log nifios lisiados, tienen
uns tarea muy importante en cste aspecto, pero que inicamente puede desarrollarse
en forma eficaz mediante ciertos conocimientos bésicos de psicologia, de los que
muchas veeces carecen.

Los periodos prolongados en un hospital también pucden dar lugar a
consecuencias nefastas para la adaptacion social. Algunos diabéticos,
tuberculosos ¥y muchos otros que sufren enfermedades crénicas que precisan
un largo confinamiento en esa atmdsfera demasiado tolerante, y a la vesz
desalentadora, de los hospitales v sanatorios se convierten poco a poco y
de modo marcado en antisociales, ¥ es muy dificil lograr que, una vez
curados o estabilizados en ¢l aspecto fisico, se readapten socialmente en
forma satisfactoria. Un resultado paraddéjico y desconcertante del per-
feccionamiento de la técnica médica es esta disociacidn del cuidado prestado
a la salud de la persona, que puede dar lugar (v tencmos en la mente un
caso concreto) & que un nifio salvado por un milagro de habilidad quirdrgica,
al cabo de varios afios de lucha contra una tenaz infeccidn, se convierta
afios més tarde en un dolincuente grave y pricticamente incorregible.
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Pero hay otro aspecto cuya importancia se empieza ahora & reconocer,
gracias, entre otros, al trabajo de Spitz!?°: 2y a] cusl el estudio de Bowlby™”
aportard, sin duda, nuevas contribuciones importantes: nos referimos a
lag consecuencias de largo alcance, en los nifios de corta edad, de una
prolongada permanencia en el hospital. Gracias a la rigurosa aplicacién
de la asepsia y la dietética, los pediatras han logrado ganar, en la lucha
contra la mortalidad infantil, una de las més gloriosas ¥ decisivas victorias
en la historia de Ja medicina. Sin embargo, una serie de hechos nos obliga
hoy en dia a preguntarnos muy seriamente si es que tal vez no hemos ido
demasiado lejos en este sentido, y si especialmente la practica de la asepsia
bacterioldgica no ha dado por resultade lo que podriamos llamar una
“avitaminosis mental”’. La exclusién sistemética de los padres en la mayoria
de las salas de hospital para recién nacidos y la estandarizacidn del trata-
miento, particularmente de la dietética, que conducen a la supresitn de
muchos factores emocionales en lag relaciones entre el nifio y los que le
rodean, parecen capaces de produeir, por lo menos en cierto nimero de
casos, trastornos en Ja subsecuente adaptacién social que no son ficiles de
corregir. Asi, en los Estados Unidos de América, muchos pediatras estdn
revisando actualmente Ios métodos que apenas hace algunos afios parecian
ger parte integrante de los principios més firmemente establecidos de la
medicina infantil. En Europa, el profesor R. Debré, de Paris, defiende los
mismos prineipios, ¥ hemos observado tendencias similares en la Clinica
Universitaria de Pediatria del Rigshospital de Copenhague, que dirige el
Profesor P. Plum. Seria sumamente interesante esclarecer cuanto antes
posible, ¥ de modo definitivo, el papel que desempefian estos factores. Si
son en verdad tan importantes eomo nos hacen creer los trabajos actual-
mente conocidos, serd neccsario que se presenten argumentos irrefutables
para convencer a los pediatras, yaque séloasi estardn dispuestosa abandonar
métodos que, desde un punto de vista puramente fisico, han dado resultados
aparentemente brillantes.

3.4 Perturbaciones en el Desarrollo Psicoldgico de la Personalidad

Para evitar la formacién de un superego de¢ contenido antisocial se re-
quieren medidas educativas y sociales mds bien que psiquidtricas y no es
necesaric extenderse en consideraciones para destacar la influencia que
los padres inmorales pueden ejercer en sus hijos. Sin embargo, el psi-
quiatra puede ser consultado respecto a las medidas mss adecuadas para
proteger a esos nifios contra los peligros que les amenazan. La psiceterapia
resultard generalmente ineficaz, puesto que no se trata de eliminar mecanis-
mos patoldgicos, sino de substituir un concepto moral por otro. En la
mayaria de los casos serd necesario separar al nifio de su medio; en otros
bastard con proporcionar una orientacién individual activa que permita
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al nific establecer nuevos lazos emocionales con personas normales; esto
constituirs la base para la modifieacién ulterior de su superego. '

Los trastornos que hemos enumerado en el capitulo anterior bajo el
epigrafe “Retardo parcial en el desarrollo” (véase pdg. 37) ofrecen, por
otra parte, muchas oportunidades para la accidn de la psiquiatria, En co-
nexién con las posibles consecuencias que tenga la hospitalizacién prolon-
gada de lag eriaturas, en la seccién precedente hemos sefialado, una vez
més, los probables efectos de las frustaciones afectivas tempranas en el
desarrollo ulterior de Ia personalidad. Ahora bien, es evidente que la
hospitalizacién en una casa-cuna u hospital no es la inica ocasién que pueda
producir tales frustaciones. La actitud interior con que la madre espera y
después recibe g su criatura, la ansiedad que le inspira la maternidad, los
sentimientos que experiments hacia su hijo, el papel psicolégico del recién
nacido en la vida de la madre o en la de ambos padres—un aguafiestas,
obstdculo a un proyectado divorcio, el resultado de un ‘“accidente” in-
voluntario, ete.—la desilusion o resentimiento de la madre ante ciertas
formas de comportamiento o ciertas caracteristicas del nifio {que tal vez
no es del sexo que descaba o quizd se parece a algin familiar politico,
lora mucho, come mal, no sonrfe, etc.), asf como ofros imponderables
factores psicoldgicos similares, pueden impedir que la madre prodigue al
nifio ese afecto espontdneo, natural e incondicional, que es un elemento tan
importante para el alma del pequefio, como lo es la leche para su cuerpo.
Pero, ademds, se pueden presentar otras causas que perturben las relaciones
armoniosas entre madre e hijo: la aplicacion demasiado rigida de principios
dietéticos o educativos, la inseguridad derivada de las lecturas o conferen-
cias psicolégicas mal asimiladas—fendémeno que nos parecidé relativamente
frecuente en los Estudos Unidos—y también, por supuesto, una serie de
razones de mds peso y mayor gravedad, por ejemplo, las difieultades
producidas por el nacimiento de hermanos y hermanas mencres, madres
neuréticas, padres deliberadamente mndiferentes hacia sus hijos, desavenen-
cias conyugales que pueden culminar en la separacién o el divorcio; todas
estas causas (y se podrian afiadir otras muchas) pueden contribuir colectiva
o aisladamente a privarle al nifio de esa atmdsfera de seguridad afectiva
tan”indispensable para el desarrollo armonioso de su ego.

La formacién del superego depende también, en gran medida, de la
naturaleza de las relaciones familiares: entre el padre v la madre por una
parte, y entre los padres ¥ el nifio. Se puede decir, como regla general
que todos los factores que tienden de una u otra manera, directa o in-
directamente, a eclipsar los rasgos especificamente femaeninos de la madre
¥ los especificamente masculinos del padre, provocarin dificultades en la
formacion del superego. De la misma manera, los factores que impidan al
nifio, hacia la edad de 4 a 5 afios, establecer estrechos vineulos afectivos
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con personas que pueden servirle de modelo para un comportamiento
adaptado a su sexo y a su etapa de desarrollo retardardn el momento en que
haya de atravesar el importante puente que existe entre la infancia y la
edad escolar. De cada una de estas dificultades pueden surgir factores
permanentes de inadaptacidn social, lag cuales pueden entrafiar, a su veg,
el riesgo de la delincuencia.

A este respecto es interesante observar que la colonia china de San Franeisco
acusa un porcentaje muy reducido de delineuencia juvenil. Una trabajadora social
erupleada en el barrio chino de dicha ciudad nos narré que los chinos de San Fran-
cisco, que suman unos 25,000, contintdan llevando en los FEstados Unidos una vida
social muy similar & Ia de sus compatriotas que permanecen en el pafs natal. Desde el
punto de vista educativo, se han de anotar tres hechos: primero, que los vinculos
familiares permanecen [uertes y estables v basados ¢n un orden jerdrquico; segundo,
que la familia china comprende no solamente padres e hijos, sino también varios
abuelos, tfos, tfas y primos, por lo que el grupo familiar puede constar frecuente-
mente de 30 6 40 personas; tercero, Ia actitud de las madres chinas para con sus
nifios pequefios es sumamente tolerante y afectuosa. Se separan de ellos lo menos
posible, los llevan consige 1 salen a trabajar, los consuelan cuando lloran y les dan
el pecho cuantas veces lo piden. Hacia la edad de cinco afios, la actitud de la madre
carmbia, se anima al nifio para que se conduzea en forma més independiente; si es
una nifis, como una mujer crecida, ¥ si se trata de un nifto, como de un adulto.
Serfa imprudente afirmar, sin m&s pruebas, que existe una correlacién de causa a
efecto entre el bajo poreentaje de delincuencia juvenil y las caracteristicas culturales
de esta colectividad china. Pero no es posible dejar de asombrarse ante el hecho de
que en estas familias prevalecen eondiciones que corresponden exactamente a
clertos postulados tedricos de la psicologfa profunda.

Esta enumeracién de las posibles causas de trastornos tempranos en la
formacidén del ego o del superego contiene en sf misma, sin que sea hecesario
recalcarlo demasiado, la indicacién de las medidas profildeticas que podrian
aplicarse en gran escala: preparacién de los padres, especialmente de la
madre, antes del nacimiento del primer hijo, proporeionindoles eonsejeros
para que las orienten sobre lag dificultades educativas que pucden presen-
tarse en los primeros meses y aifios de vida de sus hijos; ocuparse, de una
manera general, de los trastornos psicoldgicos, por loves que sean, que
pueden afectar a los padres; prevenir los conflictos conyugales; son 6stas
las actividades de higiene mental que parecen estar directamente relaclona-
das con la prevencién de la delineuencia,

Conviene solamente recordar que los simples consejos facilitados a los
padres, aungue no sinvalor, raramente sonsuficientes. Hay motivosafectivos
que impiden a cicrtas madres ajustar su comportamiento conforme a
consejos que ellas mismas reconocen (pero en un plano puramente intelec-
tual) que son prudentes. Por lo tanto, es necesario que los consejeros educa-
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tivos, los psicélogos y los psicoterapeutas lleguen hasta el fondo de los
problemas afectivos personales de los padres y que, de algiin modo, logren
producir aquellos desplazamientos y reajustes, sin los cuales los consejos
proporcionados nunca llegarin a ser asimilados. Asi, por ejemplo, en una
madre que esté convencida, a la vez, de la prudencia del consejo recibido v
de su propia incapacidad para seguirlo puede producirse un estado de
angustia, que es mucho mds nocive que los errores que se trataba de
corregir, En la Gran Bretafia se han emprendido algunos experimentos
interesantes en este campo.®

En los Estados Unidos, hemos de destacar, entre otros, el Rochester Child Health
Ingtifute, experimento de gran envergadura llevado a eabo en colaboracién con la
Cliniea Mayo, por iniciativa del Dr. H. E. Helmholz y dirigido actualmente por el
Dr. B. Spock. Se trata de un organismo médicosocial que, con fines de investigacién
y prevencién, se propone estudiar todos los nifios de Rochester (Minnesota),
nacidos después del primero de enero de 1944, en una forma tan completa como sea
posible, tomando en consideracidn tanto los aspectos flsicos como peicolégicos de la
personalidad del nifio, sus dificultades familiares ¥ escolares, ete,

Si hasta ahora hemos insistido especialmente en las medidas aplicables en
la primera infancia, es porque compartimos los puntos de vista de los
autores modernos que hacen remontar a este perfodo de la vida de! mifio el
origen de la tendencia a la mayoria de las “inadaptaciones” sociales,
aunque éstas se manifiesten mucho mas tarde. Asi, pues, serig al parecer
acertado concentrar en la temprana infancia el principal esfuerzo profilie-
tico, Pero seria un grave error no prestar la debida atencidn a la edad escolar
v.a la adolescencia. El terreno preparado en los primeros afios de vida, por
favorable que sea para el desarrollo de abrojos, puede, sin embargo, ser
limpiado o preservado muehas veces por medio de intervenciones poste-
riores, Y, justamente en ciertos individuos més propensoes a la delineuencia,
este terreno se forma muy lentamente; se retarda en ellos el desarrollo de
la personalidad, y la accién prudente ejercida durante la edad escolar, ¥ aun
en algunos casos en la adolescencia, puede tener un efecto decisivo en la
formacion tardia de su ego o su superego.

Creernos que, por muy importante que sea, no se debe exagerar la funcién
atribuible a la escuela, tanto en la génesis como en la prevencion y trata-
miento de la inadaptacién social. Sin embargo, es muy conveniente que los
maestros v las autoridades docentes estén familiarizados con los cono-
cimientos modernos de la psicologia relativos al desarrollo emocional del
nifio, se esfuercen en organizar programas y métodos escolares a la luz de
tales conocimientos y, sobre todo, procuren que su comportamiento
cotidigno personal ante los alumnos responda a las ensefianzas de esta

psicologia.!?
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Después de la edad escolar, la adolescencia presenta problemas parti-
cularmente dificiles, sobre todo porque este perfodo “de rebelién contra los
reflejos condicionados”, eomo le llama el psiquiatra suizo Klaesi, es relativa-
mente mal conocido. Mencionemos a este respecto los trabajos de Debesse,
de Estrasburgo y sus esfuerzos para desarrollar la ciencia que él propone
que se llame “hébélogie”.

Si entraramos en la descripcién detallada de los métodos de aceién
psteolégica, aplicables en la edad escolar y en la adolescencia, nos llevaria
demasiado lejos. Ademis, esta accién, en principio, es andloga a la que
acabamos de describir, pero adaptada a las necesidades particulares de
individuos de mayor edad. Las organizaciones extra-familiares, los clubs
Juveniles, las agrupaciones de “exploradores” o “exploradoras”, las enti-
dades politicas o religiosas, destinadas especialmente a la juventud,
pueden ejercer en ese periodo una influencia favorable en la adaptacién
social de las tendencias. Es precisamente en este perfodo cuando ciertas
tendencias agresivas (frecuentemente encubiertas) aparecen en variag
formas y pueden conducir al primer delito, como el hurto o pequeiios
robos. Tanto los padres como los educadores deben prestar suma atencidn
& los posibles sintomas de agresividad,.y actuar segin el easo. Para un
estudio mis completo de los diferentes aspectos de este problema aconse-
jamos al lector que consulte los trabajos de la Conferencia Internacional de
Psiquiatria Infantil, celebrada en Londres en 1948.%7

La prevencién de la formacién de psiconeurosis y otros rasgos psiconeu-
réticos capaces de condueir a la delincuencia juvenil supone una tarea con-
siderable que requicre medidas generales de higiene mental y medidas
particulares que precisan técnicas muy especializadas en cl campo de la
psicoterapia.

Resultaria prolijo exponer aqui las reglas generales de higiene mental
adecuadas para prevenir la evolucién neurdtica de los nifios. Todos conocen
lag exigencias de los psiquiatras, los psicdlogos v los educadores a este
respecto. Ademis, ya hemos mencicnado algunas de ellag al ocuparnos de
la, prevencién de los retardos parciales en el desarrollo. La exposicién de las
distintas técnicas psicoterapéuticas aplicables a los nifios o adolescentes
neurdticos excederia el alcance de este informe. Nos limitamos, pues, a
subrayar la importancia de todas estas medidas, ¥ a mencionar tinicamente
algunos puntos eoncretos.

Con respecto 8 la prevencién general consideramos necesario recordar que
no basta con publicar folletos u organizar conferencias sobre temas educa-
tivos, por grande que sea la utilidad que esos procedimientos puedan tener,
La propaganda en favor de un sistema mejor de higiene mental ha de tener
un cardcter tan directo y conereto como sea posible. En cierto modo, es
preciso “penetrar’” en la personalidad de los que interess alcanzar con csa
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propaganda, a través de sug propias emociones y problemas, es deeir, la
maners de provocar en ellos la necesidad de recibir ensefianzas y orienta-
ciones. Los pequefios grupos de discusién organizados para los padres de
familia, asi como la representacion de breves obras teatrales donde se
gupone algin problems de la vida afectiva cotidiana, seguida de discusiones
dirigidas,* resultan métodos muy apropiados para difundir, en forma eficaz
e incisiva, los principios psicoldgicos y educativos modernos, Las asocia-
ctones de padres de familia, las entidades oficiales o particulares encargadas
de preparar programas recreativos, la organizacién de vacaciones, lag uni-
versidades populares, los diversos servieios sociales, clertos grupos racrea-
tivos, cine-clubs, etc., ofrecen posibilidades para desarrollar una accidn
eficaz y dindmica en favor de una buena higiene mental, siempre ¥y cuando
go disponga de personas debidamente capacitadas para esta clase de fun-
ciones. Uno de los peligros que han de evitarse en estas actividades es el
de sugeitar demasiados problemas que sélo pueden ser resueltos en forma
parcial, puesto que de lo contrario se crea en la mente de los interesados un
estado de mayor inseguridad, trastorno y ansiedad, en lugar de facilitarles
orientacién y tranquilidad mental. Con respecto a las técnicas psicotera-
péuticas aplicables & los nifios que sufren de alguna neurosis, es de suma
importancia que sean practicadas inicamente por personas que estén
muy bien preparadas para esta clase de trabajo. Los métodos pueden
variar; lo principal es que las personas que los apliquen sepan exactamente
lo que estan haciendo y lo que tratan de conseguir y que dominen su téenica.
Sin embargo, hay que reconocer gue cualquier método que no tome en
cuenta los conocimientos de que actualmente disponemos sobre la vida
inconsciente del nifio, de las leyes que gobiernan el desarrollo de sus ins-
tintos, de su vida afectiva o de su inteligencia, y de la estructura, dina-
mismo y economia de su personalidad mental, debe ser considerado como
definitivamente anticuado.

8i se admite (y, como ya hemos dicho, no todos son de esta opinién) que las
peicosis y clerto defecto estructural de la personalidad, que corresponde a lo que
hemos Hamado “la forma de reaeeion psicdtica”, desempefian algin papel en la
delincuencia juvenil, debe reconocerse también que la prevencién de tales estados
parece aiin sumamente problemética. Por una parte, es probable que el elemento
biolégico constitucional sea muy pronuneiado en tales enfermedades y ofrezea, por
tanto, pocas posibilidades para la accién de las medidas psieolégicas. Ta tinica
profilaxis logica serfa la de cardcter eugenésico, pero ya bemos expuesto las ob-
jeciones que se pueden formular con respecto a tales métodos. Por otra parte,
todavia se dispone de escasa informacién acerca de los primeros sintomas de la
evolucién de una psicosis en un nifio. Es muy posible que existan ciertos sintomas

{ The American Theatre Wing. Ine., de Nueva York, desarrolla una labor suma-
mente interesante a este respecto,
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en la conducta del nifio,—cuys presencia permita prever una evolucion ulterior
con mas frecuencia después de la pubsrtad—por ejemplo, 1a esquizofrenia. Pero se
sabe muy poco todavia para poder determinar tales sinfomas con certeza y em-
prender la accidn profilietica que su conocimiento pudiera indicar. El hecho de
proporeionar una informacién anamnéstica objetiva y precisa que permita quizd,
en un future relativamente cercano, descubrir con certeza las primeras rafces de
una psicosis en una edad temprana, es uno de los resultados mds dtiles de las
numerosas observaciones que se llovan a cabo actualmente en los consultorios de
psiquiatria infantil.

La hipétesis que hemos formulado respecto a la posible génesis de ciertos rasgos
peicdticos provenientes de un conflicto en la formacién del superego puede aportar
también algunas indicaciones profilcticas.

Por 1dltimo, debemos mencionar los trabajos que viene llevando a eabo desde hace
varios afios Lauretts Bender en su clinica del Bellevue Hospital de Nueva Yorlk,
como resultado de los cuales no solamente cree dicha doctora que puede diag-
nosticar casos de esquizofrenia infantil desde Ia edad de tres afios, sino que, ademds,
aplica a tales casos un tratamiento de choque eléetrico cuyos resultados son, en su
opinién, prometedores.

3.6 Factores Sociales Secundarios: Cine, Radio, Prensa y Alcoholismo

Trataremos este tema muy brevemente. Por una parte, como ya hemos
indicado, es muy poco lo que se conoce todavia sobre los efectos de tales
factores, aparte del aleoholismo. Por otro lado, la accidén prictica en este
aspecto no entra, indudablemente, en el campo de la psiquiatria. Log pai-
quiatras ¥ los psicdlogos pueden, sin embargo, aportar una importante
contribucidn al estudio y solucién de los problemas que surgen a este
respecto. No solamente pueden explicar la accién de ciertos factores a la
luz de sus propios conocimientos especiales (por ejemplo las leyes psi-
coldgicas relativas a la accidn del cine, la radio, o la prensa), sino que tam-
bién pueden aportar los resultados de sus observaciones y experiencia
practica sobre los efectos nocivos de cualquier factor en la vida mental de
fos nifios ¥ de los adolescentes.

Pricticamente, es en particular el cine el que presenta hoy en dix los problemas
mds agudos v més dificiles de resolver. (Aungue ya la influencia de la televisién
comienza a inguietar, justificadamente, a algunos educadores.) No insistiremos
aquf sobre lo que ya hemos dicho anteriormente en cuanto a nuestros conosimientos
respecto a su influencia, ni sobre la importancia de los estudios que hay que llevar
a cabo a este respecto. Desde el punto de vista profilictico, la cuestién que se plantea
s la de saber si nuestros conocimientos son suficientes para justificar ciertas medi-
das, tales como la seleccidn de peliculas especiales para nifiog, la fijacion de una
edad mintma para su admisidén a ciertos espectdculos y la aplicacion de eriterios pre-
cisos en la censura de peliculas. T'odos estdn de acuerdo en que se debe hacer algo.
Las opiniones varian principalmente sobre los métodos que se deben emplear. Las
legislaciones parecen ser generalmente demagiado caufelosas: se teme, tal vez, que
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unga oposicién demasiado rigida a la extraordinaria fuerss de atraceién que ¢jerce el
cine en los adolescentes, ¥y aun en los nifios, pueda causar general descontento y
fomentar los fraudes. Las autoridades piblicas se contentan generalmente con dar
un apoyo moral a las iniciativas privadas que tienden bien sea a la seleccidn especial
de peliculas para nifios o a estimular el gusto de los padres y de los nifios haecia las
buenas pelieulas u obras teatrales. Tenjendo en cuenta la podeross influencia de la
propagands del cine, bueno o malo, cabe dudar de la eficacia de tales esfuersos. Los
cine-clubs infantiles, como los que existen en Inglaterra,’ constituyen un experi-
mento interesante, aunque cabe preguntarse si a la larga no contribuirdn u desa-
rrollar en el nifio el hdbito o la necesidad misma de acudir regularmente al cine.

El gobierno del Cantén de Vaud, Suiza, recurriendo deliberndamente a un
procedimiento diferente, acaba de publicar un nuevo decreto sobre el cine, que no
solamente define las funciones de la comisién de control de peliculas, sino que
prohibe en principio a los nifios menores de 7 afios de edad la admisién a los es-
pectéculos cinematogréficos. Los jévenes de 7 a 16 afios son admitides solamente a
ciertas peliculas aprobadas por una comisidn cspecial de peliculas para nifios.
Finalmente, la comisién de control de peliculas puede proponer que la edad minima
de admisién para ver tal o cual pelicula seaumente de 16 a 18 afios. Las digposiciones
de dicho decreto son, a juagar por lo que sabemos en esta materia, las mas modernas,
e indudablemente dardn lugar a interesantes experiencias.

Por lo que respecta al factor del alcoholismo, su profilaxis constituye
un inmenso problemsa; la falta de espacio nos impide extendernos sobre
sus datos estadisticos y téenicas. Son muchas las obras que se han dedicado
a ¢sta materia. En vista de los pretendidos argumentos médicos que los
medios interesados en la industria del aleohol contintan propagando de
modo obstinado ¥ a menude insidioso, para lo cual encuentran agentes
harto complacientes, incluso entre los mismos médicos, subrayaremos ung
vez mis la gravedad del peligro del alcoholismo y la necesidad urgente de
comhbatir esta forma sumamente perniciosa de intoxicacidn social,

3.6 Conclusiones

Al eoncluir este capitulo se estimari, tal vez, que hemos tratado el tema,
en forma demasiado amplia, a costa de la profundidad en el estudio; que
hemos considerado demasiados aspectos sin llegar a conclusién itil alguna;
que hemos planteado muchas cuestiones y que son muy pocas las que han
sido contestadas satisfactoriamente. Pero nuestro propdsito era precisa-
monte el de demostrar la extracrdinaria complejidad de las tareas implicitas
en la profilaxis y el desatino que supone buscar panaccas universales ante
la variedad de factores eticldgicos ¥ la multiplicidad de correlaciones de la
delincuencia juvenil, reincidente u ocasional, en los campos del derecho, de

i Por ejemplo los “Children’s Entertainment Films” patrocinados por la Organi-
zaeion Rank, pero con un consejo directivo independiente.
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la sociologia, de la pedagogia y de la higicne mental; por el contrario,
mientras nuestros conocimientos en la materia continden siendo tan
imprecisos, golamente un concepto “pluridimensional” de la delincuencia
¥ de su profilaxis puede conducirnos a cierto grado de éxito.

En este estudio, mtencionadamente amplio ¥ variado, hemos tratado de
situar en el Ingar que corresponde las funciones de la psiquiatria y del
psiquiatra, HEsperamos haber demostrado gue la pstquiatria moderna no
piede limitarse al control de las manifestaciones antisociales relacionadas
tnicamente con las formas reconocidas de enfermedad mental, tales como
la oligofreniz manifiesta, la psicopatia grave o la psiconeurosiz aguda.
Claro estd que estas condiciones serdn siempre de una importancia eentral
en la psiguiatria y constituirin su campo de aceidn mis especifico. Cualquier
psiquiatra que las desconozca o no les preste la debida atencion se expone
al riesgo de llegar a convertirse ripidamente en impreciso y especulativo, y
perder asf las cualidades fundamentales que deben distinguir & toda dis-
ciplina médica. Sin embargo, no es menos cierto que a la psiquiatria mo-
derna le corresponde también intervenir fuera de esos limites restringidos,
siempre que se trate de estudiar o influir en la forma en que reacciona un
individuo, con toda su personalidad, ante una circunstancia determinada,
¥a sea un acontecimiento material, un hecho social o un problema personal.
Recordando el aforismo de B. Glueck, citado anteriormente (véase pig. 23),
diremos que la obligacién general de la psiquiatria es la de estudiar la forma
en que un factor cspecifico puede actuar schre el individuo para producir
en £l reacciones psicoldgicas que conviertan a ese factor en un motivo gque
ge sleinte, se piensa y se Integra en su personalidad para llegar a ser la
causa efectiva o final de una conducta determinada; vy después, una vez
terminado este estudio, utilizarlo como base de una accién terapéutica y
profilictica.

En cuanto a la funeién del psiquiatra, tampoco se limitars s las técnicas
de diagndstico, profilaxis o terapéutica de su propia especialidad, sino que
aplicando sus conocimientos psicoldgicos, su criterio comprensivo y su
interés humano al conjunto de relaciones sociales en las que él participa,
tratard dellegara seruninstrumentode comprensiénmutuaentrelosdiversos
grupos interesados en la delincuencia juvenil: principalmente entre padres
e hijos, pero también entre nifios y educadores, entre educadores y padres,
entre las diferentes categorfas de trabajadores sociales, entre las magistra-
dos, pedagogos v médicos, y entre los delincuentes y la sociedad. Uno de
los métodos mds eficaces para lograr esa colaboracién psiquistrica consiste
en los scrvicios de los equipos médico-pedagdgicos, como los que existen
actualmente en casi toda Europa y en los Estados Unidos, integrados por
médicos especialistas, psiclogos ¥y trabajadores sociales adiestrados tanto
en la labor de diagndstico como de terapéutica, cuyos servicios, debido a
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gu flexibilidad y a la orientacién conmin de la pluralidad de sus colabora-
dores, pueden utilizarse en todos los frentes de la higiene mental: desde
la consulta individual proporecionada a los padres que espontdneamente
solicitan ayuda hasta los informes periciales oficiales en determinados
casos de delincuencia; desde lag conferencias piblicas sobre temas de higiene
mental hasta los pequefios grupos de discusién donde los padres procuran
analizar los problemas emosionales; desde el tratamiento individual de un
delincuente determinado hasta la colaboracién regular con el personal de
los reformatorios; desde el asesoramiento facilitado a los educadores hasta
1a participacién activa en la elaboracién de leyes y reglamentos concernientes
a la higiene mental de la infancia; desde el adiestramiento técnico para el
personal de reformatorios hasta los cursos universitarios; en sintesis,
donde quiera que el servicio médico-pedagdgico pueda prestar un
servicio. Ese servicio es un instrumento indispensable en la organizacién
moderna de toda colectividad que se proponga luchar eficazmente contra
la delincuencia juvenil y la inadaptacién socinl en general.



CATITULO 4
TRATAMIENTO DE LA DELINCUENCIA JUVENIL

Después del amplio estudio que hemos dedicado a la prevencion de la
delincuencia juvenil, queda relativamente poco que afadir sobre su trata-
miento, puesto que éste incluye varios aspectos téenicos cuya exposicién
excederia el propésito de nuestro informe, y la aportacién de la psiquiatria
os menor cn este aspecto que en el de la prevencidn,

4.1 “Primum non Nocere”

Este viejo proverbio médico debe ser observado por todos aquellos que
han de aplicar, personal o indirectamente, medidas correctivas o reeduca-
tivas a los jévenes delincuentes. Al principio de cste informe, hemos
demostrado que el término “‘delincuentes juveniles” incluye muchos tipos
psicoldgicos disimilares y hemos insistido especialmente sobre el hecho de
que un gran nimero de menores clagificados como delincuentes segun la
ley no presentan, de hecho, rasgos psicoldgicos muy diferentes de los
menores “‘normales” ¥ que, per lo tanto, no debian ser considerados como
casos patolégicos. Estos jévenes delincuentes son los que presentan el
mejor prondstico social y, frecuentemente, después de un solo acto delictivo
o de un breve perfodo delictivo vuelven a ocupar su lugar en la sociedad
como individuos normales y estables. No hay que olvidar que el mero
hecho de ser clasificado como “‘delincuente’” puede producir reacciones
psicolégicas especifieas, aun en un menor gue no presenta anormalidades
en su estructura psicoldgica y cuyo delito se debe principalmente a causas
sociales y accidentales. I'n otras palabras, el s6lo hecho de que se adopte
cualquier medida hacia €l puede afectar profundamente su condicién
mental. El propésito de tal aceién es, sin duda alguna, el de causar algdn
efecto psicoldgico en el delincuente. Por lo tanto, los que han de decidir
sobre tales medidas asumen una gran responsabilidad. ;Cudl serd el resul-
tado final de su decisién? ;Prevalecerdn los resultades positivos de la
reeducacién v la terapéutica sobre los efectos nocivos engendrados por los
resentimientos, el quebranto en la estimacién de si mismo, las relaciones
indescables v el desencadenamiento de la agresividad reactiva? Como
hemos mencionado al principio de este informe, hemos de reconocer gue
con frecuencia resulta dificil contestar por anticipado a esa pregunta; la
gravedad de las medidas que hemos de proponer o gjecutar a veces excede
en mucho la fucrza do los conocimientos tedricos o préeticos que nos
permitirian dar un fundamento sdlido & tales medidas. La ruptura provo-
cada de los lazos familiares, la guerra abierta de las autoridades judiciales
o administrativas eontra la familia del delincuente, el ingreso enun reforma-

72
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torio, ya sea para tratumiento o para observacion prolongada, son medidas
de suma gravedad, que tal vez los trabajadores sociales, bien fuesen
magistrados, funcionarios municipales o médicos, han empleado a veces sin
meditar debidamente en sus consecucncias. Naturalmente, hay ocasiones
en que estas medidas son necesarias. Pero hemos de tener siempre en
cuenta la importancia extroma, la tremenda gravedad de tales medidas,
va que pueden constituir momentos decisivos, para bien o para mal, en
la vida de un delincuonte.

En el curso de nuestras investigaciones en Europs y América nos sor-
prendié observar que los estudios encaminados a comprobar el cfeeto
posterior de la permanencia en los centros de reeducacidn son, & la vez,
raros y poco concluyentes. Este estado de cosas obedece a muchas causas
¥ no cs tarea facil planear una investigacion cientifica detallada y pro-
funda. No obstante, se siente cierta molestia al oir en e! seno de un con-
greso de especialistas y téenicos la variedad de sugestiones formuladas
sobre los métodos reeducativos, su duracién, el momento apropiado v la
téenica de su ejecucidn, y observar que cada proponente se limits a afirmar
sus conviceiones sin estar, en muchos casos, en condiciones de funda-
mentarlas en prucbas suficientemente sélidas y objetivas para obtener ia
aprobacién general. Bl psiquiatra estd preparado para investigar la ilacidén
psicoldgica de causa a efecto; ha observado muchas veces las consecuencias
graves y a largo plazo de hechos que en principio parecian tener poca
importancia; conoce las reacciones paraddjicas de los seres humanos, la
agresividad concentrada que puede ocultarse tras un comportamiento
aparentemente décil, o la profunda desesperacién encubierta a veces en
una rebelién aparente. Su funcién es, por lo tanto, la de encarecer a todos
aquellos cuya dificil mision implica la responsabilidad de aplicar medidas
coercitivas que adopten una actitud respetuosa y prudente hacia los demas
v hacla los menores en particular. Esta insuficiencia de nuestros conoci-
mientos no debe impedirnos emprender, en cada caso, las investigaciones
necesarias que nos orienten sobre la personalidad de un delincuente, sobre
los motivos fundamentales de su conducta, y sobre los medios mds indi-

cados para lograr su readaptacién social. En otras palabras, cualquier
decisién debe estar basada en un diagndstico confirmado, a su ves, por un
examen clinico,

4.2 Examen Clinico

No deberia haber lugar para insistir, en la actualidad, sobre la necesidad
del examen clinico y del diagndstico con respecto a delincuencia juvenil,
Todo lo que hemos dicho sobre la multiplicidad de los posibles factores
stioldgicos demuestra irrefutablemente que no es suficiente el simple
hecho de que un menor sea delincuente; por el contrario, cs necesario
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investigar los motivos fundamentales de su conducta. No sélo un delin-
cuente ‘‘accidental”’, vietima de circunstancias sociales, necesita ser
tratado de una manera totalmente diferente a otro delincuente que pre-
senta graves trastornos psicoldgicos, sino que ademés, dentro del grupo
mismo de menores que presentan trastornos psicoldgicos, es evidente, por
ejemplo, que el adolescente, cuya conducta antisocial se deba pura y

. simplemente a la ausencia de un superego bien constituido, necesita ser
tratado en forma diferente a otro adolescente cuyos hurtos obedezean a
una psiconeurosis obsesiva. Fn este dltimo easo, el tratamiendo indicado
para el uno impeleris al otro a una conducta delictiva mas grave.

Todos estos puntos de vista, aunque parezcan obvios, encuentran toda-
via en la priectica cierta oposicion tenaz y tal vez inconsciente, cspecial-
mente entre los educadores. Hemos explicado en otro lugar® © las razones
de tal actitud, y cémo al educador nato le desagrada a menudo investigar
Jos antecedentes de su alumno y prefiere mirar haeia cl futuro. Sin negar
la simpatia que motiva tal actitud, a veces con buenos resultados, esti-
mamos que no puede recomendarse como un ejemplo que deben seguir los
demds. Por el contrario, hoy consideramos esencial el método médico y
psiquidtrico, que comprende el estudio cuidadoso de Ja anamnesis personal
y familiar ¥ la determinacién de la ilacién psicolégica de los factores
delictivos, sin que el valor general de este método haya quedado dis-
minuido por los éxitos ocasionales de algunos educadores dotados de
intuicién genial. Cualquier decisién que se tome con respecto a un menor
delincuente debe ser, como cuestidn de prineipio, precedids tanto de un
examen clinico como de un diagndstico.*

En la préctica, en la mayoria de los casos, el examen y diagnéstico no
requieren mucho tiempo y puede hacerse con toda naturalidad, dentro de
la investigacion corriente, y la pueden llevar a cabo magistrados o funcio-
narios sin formacién médica ni especializacién en psicologia, pero con la
_experiencia necesaria ¥ vivo interds en los problemas psieolégicos.

Es posible que haya algunos psiquistras en desacuerdo con csta sugestién, pero
hay que ser practicos. Requerir que todo delincuente ses examinado por un psi-
quiatra o por un psicologo especialmente adiestrado es unu exigencia irrealizable en
la actualidad, 2 menos que el examen psiquidtrico llegue a convertirse en una mera
formalidad, lo cual acarrearin muchos mis inconvenientes que ventajas.

Hecha esta concesidn a las exigencias del gentido comiin y de la realidad,
podemos sugerir con mayor justificacién que, siempre que exista la menor
duda sobre la génesis de la conducta de un delincuente, debe solicitarse

& Aichhorn, reconoeido por todos los que le conocieron como un pedagogo extra-

ordinariamente intuitive y brillante, solia subrayar cudnto debia a sus conocimicntos
ciontificos de la psicologia, heehe plenamente correborado por su obra.
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ung opinidn médica y psicoldgica, aungue el magistrado, al adoptar su
decisién final, tenga libertad para aceptar o rechazar tal opinidn.

En un estudio recientc nuestro colega, el doctor J. Bergier” ha definido
juiciosamente las posibilidades, los requisitos y las condiciones de la
observacién psiquidtrica ambulatoria o en régimen de hospitalizacidn,
Resume 1as ventajas de la observacién ambulatoria de la manera siguiente:

(1) ahorra tiempo y dinero;

(2) evita la posibilidad de que el joven pierda un buen empleo o in-
terrumpa su aprendizaje;

{3) permite lmitar el envio a reformatorios o centros de observacién
en régimen de internado a aquellos casos para los que tales medidas sean
necesarias y no contraindicadas;

{4) facilita las buenas relaciones entre el paciente y su médico, al que
considera més bien como aliado que como un elemento integrante de un
drgano judicial, que es lo que muchas veces sucede cuando el primer
contacto con el médico se establece en el ambiente de un reformatorio
Adem4s, los contactos con la familia del acusado resultan mds fdciles y de
mayor utilidad.

(5) Finalmente, si de acuerdo con el examen clinico se considera nece-
saria la psicoterapia, serd mds ficil iniciar el tratamiento cuando los
primeros contactos entre el médico y el paciente se establecen en la atmds-
fera relativamente tranquila del gabinete de consuits y no en el ambiente
impersonal, y a menudo considerado como hostil, de la oficina de una
institucién o centro de observacidmn.

Bergier llama también la atencidén sobre los peligros de una detencién -
preventiva y sugiere que todo menor delincuente sea sometido a un breve
examen psiquidtrico ambulatorio, antes de que el magistrado competente
adopte la decisién de enviarlo a una institucién para observacidn. Sin
tratar de ocultar las muchas dificultades ténicas que es preciso solucionar,
este plan merece plena aprobacidn, especialmente en los pafses, todavia
numerosos, donde no se dispone de instituciones dedicadas a la chservaeién
de los delincuentes v donde los exdmenes clinicos y diagndsticos han de
llevarse a cabo en.un reformatorio. Aun donde existan tales centros espe-
cislizados de observacién, deben seleceionarse cuidadosamente log easos
que se les conffen. Algunos de estos centros, tanto en Kuropa como en
América, no cuentan con la organizacidn necesarla para asegurar que los
internos no se causen a si mismos mas dafios que beneficios.

Los servictos médico-pedagdgicos, mencionados repetidas veces en este
iforme, son organismos especialmente adecuados para proceder a esta
clase de observaciones psiquidtricas ambulatorias, a condicién de que
estén dotados del equipo técnico noeesario.

8i este rapido examen ambulatorio preliminar demuestra que es necesaria
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o conveniente la observacién en una institucidn, debe haber la posibilidad
de enviar el easo a una institucidén especializada. Nos oponemos firmemente,
por regla gencral, al envio de delincuentes para observacién a un centro
dedicado & la reeducacidén, aungue ciertos educadores, cada vez en menor
niimero, opinen lo contrario. Ksta prictica no solamente es nociva pary el
delincuente mismo, sino que ademds puede degorganizar la marcha normal
del centro, en el que se deberia trabajar en una atmoésfera de estabilidad v
continuidad, sin las molestias del constante movimiento de casos en
observacién. '

Fxisten varios tipos de eentros de observacién v hay que admitir que os dificil
dar von el tipo ideal. Con tan variados casos bajo su cuidado, estas instituciones
deben tomar una serie de medidas de seguridad, pero se corre asf el riesgo de que
lleguen a parecerse a las prisiones. Para encontrar el término medio armdnico se
requieren educudores de destacado mérito y Ia uyuda de un personal numeroso y
bien preparado. QJue tal problema puede ser resuelto a entera satizsfaccién, lo de-
muestran la labor de la “Youth House” de Nueva York y otros experimentos e han
tenido éxito. Ademds, es conveniente contar con varios centros relativamente pe-
queiios, utilizando eada uno sus propios métodos.

La gran dificuitad que presentan los centros de observacién estriba en
conciliar lag necesidades de una observacion objetiva con la labor reeduca-
tiva inevitable, que se inicia en la primera hora que el delincuente juvenil
pasa en la institucidn. Lo ideal seria, por supuesto, que la observacién no
tuviera nada que ver con la reeducacion, imitdndose a tomar nota de la
conducta del menor y de sus reacclones espontaneas o provocadas. Pero en
la prictica es imposible realizar completamente este ideal. Sc establecers
forzosamente yna relacién de transferencia entre el delincuente juvenil y
el personal adulto que le rodea y, en adelante, la conducta de clicho personal
influird sobre el menor, reeducdndole, por lo tanto, ya sea o no esto lo
indieado. Ademds, debe recordarse que los primeros dians de reclusion,
con el chogue emocional que con frecuencia producen, son muy favorables
para la reeducacidn. Es un gran error perder esta oportunidad, dejando
que el delincuente languidezea en su celda o adoptando hacia él una
actitud demasiado diagndstica. Sin embargo, el personal de estos centros
de observacitn debe evitar recaer en el error opuesto: el de aprovecharse
de la angustia de los menores a su cargo al verse abandonados para cstable-
cer fuertes transferencias o contra-transferencias, que harin mds dificil la
readaptacién posterior de aquéllos al hogar o al hospital donde habrdn de
ger sometidos a una verdadera reeducacion.

Es evidente que todavia no se ha encontrado una solueidn satisfactoria
a este problema y que el perfeccionamiento de las téenicas usadas en esos
centros de observacidn es una tares urgente que requiere la colaboracién
de magistrados, pedagogos y psiquiatras,
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4.3 Tratamiento Ambulatorio

El tratamiento ambulatorio de los delincuentes juveniles, siempre y
cuando se disponga de los medios téenicos necesarios, dard con frecuencia
resultados satisfactorios y no sélo permitird realizar economias financicras,
sino que evitard los inconvenientes inherentes a la hospitalizaeion.,

El tratamiento podri consistir algunas veces en un simple consejo
paternal y otras en una psicoterapia mas o menos intensa. En este
tiltime caso, los servieios médieo-pedagdgicos son nuevamente los més
indicados para dicha labor.

El tratamiento ambulatorio es especialmente apropiado para los delin-
cuentes mis jovenes, es decir, al producirse las primeras manifestaciones
de econducta antisocial, porque en tal momento la agresividad no ha
asumido todavia sus formas méds violentas, y puede ser fratada y supri-
mida sin producir un comportemiento intolerable para la familia y para la
sociedad, lo cual no siempre es factible mds tarde. El tratamiento tempranoe
de tales casos, independientemente de cualquier intervencién juridica o
administrativa, cs precisamente la ventaja que ofrecen los servicios médico-
pedagdgicos que estdn facil y libremente al aleance del phiblico.

In el curso de este tratamiento seria de pran ufilidad establecer un
prondstico social temprano, con el fin de poder tomar medidas preventivas
a tiempo y para controlar su eficacia. A este respecto, se espera con gran
interés la publicacién de la obra de Glueck y Glueck,*® ya que cn ella se
expondra una serie de criterios que, segin sus autores, permitirdu estable-
cer un prondstico social desde la edad de los ocho afios.

Por gupuesto, el tratamiento ambulatorio puede ser tamhbién de gran utilidad en
los pacientes mayores, especialmente en los neurdticos o en quienes los factores
neuréticos jueguen un papel preponderante en la génesis de sus tendencias delictivas,

El tratamiento ambulatorio, como ya hemos indieado, puede tener
varias formas: desde la psicoterapia hasta las medidas directas sociales v
reeducativas, pero para que sea verdaderamente eficaz ha de tencr en
cuentta las leyes de la psicologia de la afectividad. 8i bien no es necesario
que el tratamiento ambulatorio sea siempre aplicado por expertos en
psicoterapia, hay que contar en todo caso con su colaboracidn. Resulta
dificil comprender lu eficacin de ciertas organizaciones que invitan a los
jovenes delincuentes, una o dos veces por semana, a ver peliculas o a
jugar al balonecesto, en la creencia e que, cast por magia, esto mejorarg
sus relaciones con una sociedad que respeta las leyes,

El tratamiento ambulatorio ofrece ademds la ventaja de una gran flexi-
bilidad. Si es necesario, se puede extender a otros miembros de la familia
del delincuente, un hermano o una hermana, respecto a los cuales exista
un conflicto de celos, y sobre todo a los padres, en los que a' veces es posible
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modificar algunas de sus actitudes nocivas. Puede llevarse a cabo una
especie de readaptacidn famliar “in vivo”, procedimiento que a menudo
no se aplica debidamente cuando el delincuente estd recluide en una
ingtitucidn. El tratamiento ambulatorio puede también combinarse con la
colocacion del delincuente en otra familia o en un pequefio pensionado en
régimen de libertad condicional.

4.4 Tratamiento en una Institucién

El trabajador social que en el curso de su vida profesional envia constan-
temente gente joven a los reformatorios termina necesariamente eonsi-
derando que ésta es una medida comiin y corriente. No se le puede censurar
por ello. Pero conviene que de ver en cuando recordemos que siempre que
tenemos que recurrir a tales medidas debemos sentir cierto remordimiento.
Para convencernos de ello basta que nos hagamos la siguiente pregunta:
“:De los reformatorios que conocemos ¥ & donde enviamos a menudo a
{os delincuentes, cudl escogeriamos para nuestro propio hijo o hija, sin
reservas mentales, si por desgracia uno de ellos cometiers un delito?”

Los reformatorios, por supuesto, son esenciales. No diremos que son
slempre un mal necesario, como sostienen algunos, porque varios de ellos
obtienen resultados positivos y alentadores. Pero paralelamente con estos
resultados, jcudntos fracasos se producen debido al cmples de téenicas
equivocadas, cuinta agresividad se desencadena, cugntos son los casos en
que se refuerza la sensacién de abandono? ¢Cudntos menores recluidos
quedan expuestos a influencias degradantes, a la pérdida constante de la
estimacidn de si mismos, sometidos a tentaciones perversas o, en easos
menos dramiticos, sufren simplemente de esa especie de avitaminosis
mental que afecta a todos los reclusos de las instituciones, como resultado
de vivir en el vacio, reducidos a una racion afectiva insuficiente?

Dicho esto, no hay mayor necesidad de formular una critica detallada
de ciertos sistemas reeducativos, ni de trazar el plan ideal para un reforma-
torio, Teniendo en cuenta el propdsito y el alcance de este informe, nos
limitaremos 2 sefialar algunas observaciones que consideramos sumamente
importantes desde el punto de vista psiquidtrico.

{1} La calidad de la direccidn y del personal de una institucidn reeduca-
tiva es lo que determina, por encima de todo, el valor de la labor que en
ella se realiza. Seria imposible establecer una lista exacta de las cualidades
especiales que debe poseer cada miembro del personal de una institueidn.
A veces parece que las personalidades de carfcter enérgico son las més
indicadas para dirigir un reformatorio; pero, por otra parte, conocemos
muchos educadores excelentes que poseen. un temperamento que corres-
ponde generalmente al tipo leptosomdtico. Algunos directores tienen
conocimientos avanzados de psicologia, mientras que otros se valen de
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sus dones pedagdgicos mds practicos. Si bien es conveniente contar entre
el personal con subalternos que posean formacién técnica v, sobre todo,
cierto nivel intelectual, es también de suma utilidad tener una o dos
personalidades ablertas y sencillas, con las que algunos alumnos puedan
establecer un contacto més f4cil y mds directo que con los reeducadores
mis cultos. Pero, sobre todo, lo que hay que tratar es de no emplear en
los reformatorios mis que a personas dotadas de estabilidad emocional.
Hay que tener cuidadeo en eliminar las personalidades peicopaticas o psico-
neurdticas de todas clases que son frecuentemente atraidas a la reeducacidn
de estos jovenes antisociales por una especie de tropismo positivo, que es
necesario saber descubrir. Hay que eliminar también » las personus sos-
pechosas de homosexualidad manifiesta o de tendencias latentes marcadas,
los insatisfechos, los dominantes, los sddicos v masoquistas mas o menos
pronunciados, en fin, todos aquellos cuyo examen psicoldgico cuidadoso
permite pensar—utilizando una expresién de Odier®*—que su actividad en
un reformatorio tiene caricter de una funcién bioldgica necesarin para
COTOPEnsar su propia neurosis, en lugar de una aportacién al servicio de
un ideal social,

Exigir que todos los miembros del personal principal de un reformatorio
hayan sido sometidos, a su ver, a cxamen psicoanalitico, constituye un
ideal irrealizable. 8in embargo, estamos cada vez més convencidos de las
inmensas ventajas que obtendria el educador del conocimiento de sf
mismo y de los demds, adquirido por medic de tales andlisis, Las rela-
ciones con sus alumnos, colegas, superiores y subordinados mejorarian asi
en grado considerable, v su colaboracidn con el psiquiatra y el psicdlogo
llegarfa a ser infinitamente més ficil. Ante la falta de esa formacidn, debe
insistirse en que el personal principal de los reformatorios posea buenos
conoeimientos de psicologia profunda.

Es muy conveniente que haya cierfo niimero de mujeres en el personal
de estos reformatorios para nifios y varones adolescentes. De igual manera,
en los reformataorios para nifias y mujercs adolescentes, debe ofrecerse a
las alummas la, posibilidad de efectuar transferencias afectivas a un hombre
que ocupe el lugar de padre.

{2} El reformatorio debe organizarse de modo que permita a los alumnos
vivir en pequeiios grupos o familias. La solucién ideal es la que encontra-
mos en ciertos reformatorios de Suecia y de los Estados Unidos de América,
donde cada uno de esos grupos (gue a veces no comprende més de 7 nifios)
vive en un pabellén bajo la supervisién de un matrimonio de educadores.
Allf se preparan las comidas y se lleva una vida muy parecida a la vi-
da familiar normal. Es conveniente también no entremeszclar ciertos
grupos de edades, sobre todo nifios de edad escolar con oiros que ya la
rebasaron. Por otra parte, dentro de los grupos de edad escolar, puede



80 DELINCUENCLA JUVIENIL

resultar ventajoso incluir nifios de distintas edades. Un punte importante,
sobre el que solia insistic Aichhorn, es el de tratar de no confiar a un
educador mds que aquellos alumnos que sientan hacia él cierta afinidad
natural, y viceversa. Sin este sentimiento de afinidad mutua parece
imposible que pueds lograrse una verdadera reeducacién. Nos ha corres-
pondido asistir & profundas y eruditas discusiones sostenidas por el personal
de un reformatorio sobre el caso de determinados alumnos, debate necesa-
rismente estéril, ya que se apreciaba que ninguno de los parlicipantes en
la discusion sentia simpatia alguna hacia el menor en cuestion. En tales
cagos 110 hay que vacilar en trasladar de grupo al mifio o aun en enviarle a
otra institucion., La falta de sentimientos de simpatia en la reeducacién
produce un estado de avitaminosis mental que degenera ripidamente en
tendencias peligrosas.

Aun cuando en los reformatorios para menores de edad prepubescente
se puede aplicar, a veces con provechosos resultados, el sistema coeducativo,
la, opinién general parece ser la de que, desde la pubertad en adelante, es
preferible la separacion de sexos. Sin embargo, la institucidn Cedar Knoll
de Hawthorne, cerca de Nueva York, dirigida por el “Jewish Board of
Guardians”, admite alumnos de ambos sexos hasta la edad dc 18 afios, ¥
los resultados parecen execlentes,

Lus “aldeas infantiles” o “repiblicas infantiles”, de las cuales hay prototipos
bien conocidos en Italia y los Estados Unidos de América, proporcionan muchas
posibilidades para la reeducacién, pero también tienen sus peligros, y es errneo
suponer que constituyen el dnico plan satisfactorio para una colectividad reeduca-
tiva. In ellas, como en otras instituciones, lo que importa fundamentalmente es la
actitud de los reeducadores encargados de dirigirlas.

(3} 8¢ podria decir mucho sobre la configuracidn de los edificios de los
reformatorios. Tal vez el espiritu pueda dar vida a las piedras y se lleve a
cabo un trabajo reeducativo en condiciones materiales precarias. Pero la
influencia del medio puede ser de gran ayuda para el educador. Deberia
dedicarse alguna atencién al aspecto estético de estos edificios y muchas
veces asombra observar la falta de estética de ciertos reformatorios, tanto
en los Estados Unidos de América como en Europa. En ambos lados del
Atlintico hemos visto edificios horriblemente feos, ¥y nos hemos sorprendido
al encontrar a veces en ellos los tltimos modelos de instalaciones de cocina
v de refrigeracién. Los comités responsables no parecen darse cuents de
que, si bien es importante facilitar el trabajo de la cocinera, es mas urgente
facilitar el de los reeducadores. Ademis, en este dltimo caso, el gasto seria
menor. Esto se aplica especialmente a los reformatorios de nifiag, aunque
lo mismo puede decirse de los de nifios, JCémo es posible ensefiar a estas
nifias a ser aseadas, a cuidar de una casa, apreciar condiciones de vida
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agradables y sanas, si se les obliga a vivir en una atmésfers tan sordida?
De esta manera se echa a perder un poderoso factor de reeducacion,

JHs necesario insistir cn que los sistemas de jaulas que todavia existen
en los dormitorios de algunos reformatorios deberian ser totalmente elimi-
nados? Lo mismo eabe decir de los barrotes de las ventanas, puertas bajo
llave, galerias de ronda, muros exteriores, torres de vigilancia y otros,
Todos los buenos reformatorios que tuvimos ocasidn de visitar habian
elminado hacia mucho tiempo estos sistomas areaicos, sin ninguna conse-
cuencia desastrosa, aun en los que acogian elementos relativamente dificiles.
Desde luego hay algunos delincuentes juveniles verdaderamente peligrosos
que se les debe encerrar bajo llave, pero no hay razdn alguna para someter
4 la inmensa mayoria de los internos de un reformatorio a un régimen que
es de utilidad en un ndmero reducido de casos, pero nocivo en los restantes.
Estos casos peligrosos deberian ser alojados en casas especialmente consgtrui-
das o ser enviados pura y simplemente a los establecimientos penitenciarios
de adultos, medida que parece justificada practicamente y que, en todo
easo, 65 més razonable que el heeho de que todos los internos de un reforma-
torio sufran lag consecuencias de la presencia de dos o tres elementos
gravemente pervertidos,

(4) Durante nuestra carrers profesional, y en el curso de nuestro viaje,
nos hemos encontrado con el problema de las fugas ¥ el antagonismo que
produce entre el educador (que comprende que algunas fugas son inevitables
gl se desea en verdad reeducar) y la policia, ¥ en algunas ocasiones la
opinién piibliea, que reacciona ante cada fuga con gritos de “anarquia’.
Nunea se insistird demasiado sobre la inoportunidad de tales reacciones,
que muchas veces vbedecen 4 un completo desconocimiento de los hechos.
La fuga de un delincuente de un reformatorio constituye un riesgo inevi-
table si se trata realmente de reeducar, ¥y es preciso que los directores de
tales instituciones se sientan apoyados, a este respecto, por las autoridades
guperiores ¥ por la opinidén piblica.

{3) No se puede concebir un reformatorio moderno gin una constante
colaboracién psicolégica v psiquidtrica. Sin embargo, no es nceesario
ocultar las dificultades que encicrra esa colaboraeién. Existe cierto anta-
gonismo entre los puntos de vista del psiquiatra y del educador, que debe
reconocerse y aceptarse, Mientras el educador trata de imprimir cierta
formaeién a su alumno, el psiquiatra trata de hacerle expresar sus tendencias
profundas. 8i los psiquiatras y los psicdlogos no pueden colaborar conjunta-
mente, reconociendo que la labor de cada uno es complementaria de la del
otro, surgirdn choques que terminarén por perjudicar la huena marcha de
la institucidn., Ya hemos examinado ampliamente este tema en otra parte
de este informe y, por lo tanto, nos limitamos a hacer aqui una breve
meneidn,? 1
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En términos resumidos, hay tres formas posibles de colaboracidn entre
el reformatorio por un lado, y el psiquiatra v el psicdlogo, por otro.

(@) Los psiquiatras y psicélogos pueden limitarse a establecer el diag-
ndstico. Fl director de la institucién puede enviarles todos los alumnos, a
medida que van ingresando, o sdlo aquellos casos que parecen especial-
mente dificiles. Después de examinar a estos alumnos, se presenta un
informe oral o escrito al director.

(b) El psiquiatra y el psicdlogo pueden estar, ante todo, a disposicién
del director y de los miembros del personal para discutir conjuntamente
los casos dificiles; pueden indicar cémo ven los problemas y sus soluciones;
tratar de que los educadores se percaten de sus propias dificultades per-
sonales y de la medida en que éstas pueden obstaculizar su labor; en suma,
pueden actuar de asesores psicoldgicos del personal de un reformatorio.

(c) El psiquiatra y el psicdlogo, en vez de limitarse al examen de los
alumnos o a prestar asesoramiento al personal, pueden mantener un
contacto permanente con los alumnos o, cuando menos, con algunos de
ellos, lo que, de hecho, significa aplicar una psicoterapia mis o menos
metdidica e intensa, ‘

Los tres métodos que acabamos de enumerar son igualmente adecuados,
de acuerdo con las circunstanciag particulares, tanto en lo que respecta o
los reformatorios como a los psiquiatras consultores.

El trabajo exclusivamente de diagnéstico puede ser de suma utilidad
cuando el psiquiatra y el psicdlogo disponen de poco tiempo vy cuando, por
razones técnicas o personales, resulta dificil mantener uns colaboracién
més estrecha. Este diagnostico no debe, sin embargo, limitarse a la medi-
cion de los coeficientes de inteligencia. Este es un peligro del que no escapan
algunos reformatorios, aunque se enorgullecen de emplear uno o mis
psicologos. Es necesario, por lo tanto, subrayar que cuande el trabajo de
un psicologo en un reformatorio se limita a la medicidn de los coeficientes
de inteligenecia, complementados tal vez con algunas pruebas de proyeccidn
mecénicamente aplicadas, su labor es incomplets y constituye hasta una
pérdida de tiempo, una ilusién v un pretexto para la indolencia por parte
de los dirigentes del reformatorio que, por el hecho de emplear a un psicé-
logo, se imaginan que con ello satisfacen las exigencias modernas, sin
darse cuenta que el trabajo de este colaborador es estéril, puesto que no
cubre los puntos fundamentales. El trabajo de un psicdlogo en estas
instituciones, aunque se limite al diagndstico, debe llegar absolutamente a
toda la personalidad del examinado, penetrar en las profundidades de su
vida mental, explorar su inconsciente, descubrir sus tendencias constitu-
cionales, y tener en cuenta sus caracteristicas hereditarias. Este es un
trabajo gue requiere mucho tiempo y paciencia, asi como la colaboracidn
del psiquiatra con el psiedlogo. Y ain asf, es preciso tener la seguridad de
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que los educadores encargados del reformatorio quedardn impuestos de
estas investigaciones, comprenderin exactamente su sentido y alcance, y
deducirdn conclusiones pricticas v adecuadas.

Iis evidente que para poder realizar este trabajo de la manera que
hemos descrito debe seguirse el segundo método de colaboracién antes
mencionado. Kl psiquiatra v el psicélogo deben mantener un eontacto tan
directo y personal como sea posible con los miembros del personal de la
institucién, asistir a las discusiones conjuntas de casos, siempre a la
disposicién de los educadores para ayudarles a encontrar una solucidn a sus
problemas y procurar, de una manera general, fomentar en tods la institu-
cidn una atmdésfera psicoligica. Esta tarea presupone que tanto el psiquiatra
como el psicdlogo estdn enteramente familiarizados con los problemas del
educador, gue tienen facilidad tanto de adaptacién como para establecer
buenas relaciones sociales, y que son modestos y perseverantes. Un serio
ohsticulo proviene de una especie de inquietud que sienten muchos educa-
dores al colaborar por primera vez con un psiquiatra, inguietud que
ficilmente se convierte en una agresividad reactiva. Sorprendido por la
complejidad de los procesos que le revela el psiquiatra, desconcertado por
el conocimiento de las reacciones paraddjicas de ciertos delineuentes, el
educador, abrumado por su impotencia e ignorancia se dard por vencido o
bien recurrird, como tinica salida, a los métodos cldsicos y superficiales de
ensefianza, cuya sinplicidad le infundird seguridad. Por otra parte, debe
evitarse también el entusiasmo prematuro del educador per las neciones
psicoldgicas antes de haberlas asimilado, lo que a veces representa simple-
mente otra forma de registencia. La tares es difiell, y exige que el psiquiatra
y el psicdlogo se apliquen a si mismos ¥ a sus problemas los conocimientos
que desean comunicar a los dem4s. Con las reservas indicadas, crecmos que
esta clase de colaboracién puede ser sumamente fructifera y que deberia
coustituir, en una forma u otra, el modelo bisico de toda colaboracién
entre médicos, psicslogos y educadores.

Algunos reformatorios han resuelto este problema nombrando a un psiquiatra
para el cargo de director. Esta puede ser una excelente solucién, siempre y cuando
el psiquiatra tenga un buen educador a su lado. Sin embargo, no nos parece que
sea esencial, salvo si se trata de reformatorios dedicados especialmente a casos
psicopatolégicos.

La colaboracidn psiquidtrica y psicoldgica, en forma de tratamientos
psicoterdpicos aplicados a los alumnos de un reformatorio, presenta grandes
dificultades de cardcter practico. El mismo Aichhorn, que indudablemente
no se le podria acusar de estar en contra de la psicoterapia, sefigld muchas
veces los obstéculos. Estos provienen de los problemas de la transferencia,
que resultan especialmente complicados por el heche de que el alumno
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siempre considera al psicoterapeuta, mds o menos, como miembro del
personal del reformatorio. Ademds, la psicoterapia desencadena a veces en
los jévenes pacientes rescclones agresivas temporales u otras manifesta-
ciones antisociales, y crea graves problemas de disciplina para el personal.
Por lo tanto, resulta dificil llevar a cabo esos tratamientos si los miembros
del personal no tienen la suficiente comprensién de los problemas psicols-
gicos ¥ no se han sometido ellos mismos, de ser posible, a un andlisis
psicoanalitico. La experiencia nos demuestra repetidamente, en todo caso,
tqjue son muy frecuentes los conflictos entre el personal v el psicoterapeuta,
entre el paciente y ¢l personal, y entre el paciente y sus compaficros.

En los casos en que esta terapéutica ez téenicamente posible, los resultados son
a veces excelentes. Serd especialmente interesante seguir el experimento, actual-
mente en curso de ejecucién en el reformatorio de nifias de Duneroft, en Staines,
cerca de Londres, bajo log anspicios de la Asociacién Naecional de Higiene Mental,
experimento que serd complementado con otro similar para nifios, que va a empren-
derse o ya se ha iniciado. { Pero hemos de sefialar, de¢ paso, que euando visitamos el
refornatorio de Duncroft habia en él una proporeidn de ocho miembros del personal
para 11 alumnas] Dos psiquiatras estaban a cargo del tratamiento de este reducido
grupo. Se admiten solumente casos psiconeurdticos cuidadosamente seleceionados
(excluyéndose las personalidades psicopdticas constitueionales) cuyo coeliciente de
inteligeneia minimo es 80. Se désprende de todo esto el precio que los directores de
este experimento estdn dispuestos a pagar para gue las alumnas reciban los bene-
ficios de la psicoterapia.

(6) El problema de Ia duracién del tratamiento en una institucién es
muy discutido hoy en todo el mundo. En términos generales, los educa-
dores insisten en tener a sus alumnos durante un periodo considerable,
mientras que los magistrados, trabajadores sociales v psiquiatras tienden
m4s bicn a gue se acorte ¢l periodo de reclusién en el reformatorio. Esta
tendencia estd ganando terrenc en la actualidad v hasta hemos oido deeir
a buen nimero de directores de instituciones que la duracién de la perma-
neneia de los alumnos deberia ser lo mas breve posible. Se considera que
asi debiera ser, especialmente en log casos de alumnos que han pasado de
la edael escolar, para quienes muchas instituclones estiman que doce
meses de permanencia eonstituye el méximo, v -de ocho a diez mescs la
permanencia éptima, en tanto que para los nifios de edad escolar se consi-
dera eonveniente un periodo de dos o tres afios. Es dificil establecer reglas
rigidas en esta materis y las cifras citadas sélo ticnen por objeto dar una
idea general. Nos parece, sin embargo, que en el pasado hemos tendido
algunas veces a considerar que el tratamicnto en una institucién tiene
virtudes casi migicas, en proporcidén directa a su duracién. Cada caso
debe sor considerado individualmente, y hay que tener en cuenta que la
atmdsfera de una institucion, aun la mejor, es artificial y presenta un gran
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peligro de avitaminosis mental. La duracidn de la permancncia en la
institucion puede muchas veces acortarse, siempre y cuando se disponga
de facilidades para prestar la debida atencidn a los delincuentes durante
ol perfodo postratamiento, asi como de algunos pensionades en régimen de
libertad condicional (véase pagina 86). Consideramos también que es un
error suponer que un delincuente que haya pasado algiin tiempo en el
reformatorio ¥, una vez liberado, comete un nuevo delito tenga necesaria-
mente que comenzar de nuevo su reeducacién, con la consigniente reelusién
durante un largo periodo. Estas recaidas son algunas veces las ltimas
manifestaciones de una crisis en vias de resolucién y no siempre requieren
un periodo prolongado de reclusién. Si se considera que esa medida es
necesaria, dos o tres meses scan tal vez suficientes.

Debe tenerse gran cuidado con log numerosos casos de adolescentes que, antes
de cometer un delito, han vivido durante afios en instituciones para ninos aban-
donados, orfanatos, ete. Se puede encontrar con frecuencia en los reformatorios
jévencs de ambos sexos de 16, 17 6 18 afios que, si bien estdn en ellos desde hace
uno o dos afios, han vivido durante muchos afios en instituciones, algunas veces
desde su nacimiento. La misién del educador, en tales casos, es lu de tratar de rom-
per decididamente ese circulo vicioso v reincorporar a esa personalidad atrofiada al
medio estimulante del mundo normal, aun cuando sea & costa de algunas experien-
cias desafortunadas.

Pucsto que la idea de la reeducacién ha substituido a la del castigo, pareceria
légico suprimir la fijacién de un perfodo determinado para las medidas reeducativas,
v hacer que su duracién dependa mds bien de la conducta del delincuente. Iero la
psicologfa de las emociones desconoce toda l6gica. En realidad, la duracisn in-
determinada de la reeducacion y especialmente del tratamiento en una institucidon
ha legado a ser una fuente constante de inquietud, ansiedad y resentimiento por
parte del alumno de un reformatorio. En muchos casos su inseguridad envenena sus
relaciones con el personal ¥ la sociedad y constituye un gran obstdcule a una verda-
dera reeducacion. Fste es uno de log puntos sobre los cuales el médico debe insistir
constantemente ante el magistrado, quien, partiendo de un punto de vista diferente,
supone todo lo contrario, es decir, que la duracidn indeterminada del tratamiento
es Ia vinica medida justificada. No debe ser imposible encontrar un término medio
que satisfapa tanto las exigencias razonables de la ley como las imperiosas necesi-
dades afectivas.

{7} El problema de las relaciones entre el reformatorio y los padres
ompieza 8 preocupar seriamente a muchos directores de instituciones; y
a3l debe ser, Algunos directores dedican un tiempo considerable a entre-
vistarse con los padros de los alumnos, contando a veces para ello con una
oficina especial en un punto conveniente de la ciundad, mds accesible que
la misma institucion, Estos contactos permiten muchas veeces al educador
tener una mejor comprension 'de sug alumnos. Ademds, estas entrevistas
producen un buen efocto en los padres y pueden ayudar al nifio a aclarar
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su propia situacién respecto a su familia. La experiencia demuestra que es
a menudo util mantener estos contactos aun con los padres llamados
“indignos”, ¥ que este es el mejor método de ayudar al nifio para que pueda
al fin independizarse de ellos, ya que sus sentimientos ambivalentes de
afecto y de odio hacia los mismos impiden su adaptacién social,

(8) Es necesario preparar mucho mejor de lo que, por lo general, se
hace shora la liberacién de los internos de los reformatorios. Con mucha
frecuencia un alumno pasa varios meses, si no afios, en una institucién y
termina por comportarse de una manera satisfactoria. Después se le lanza
sin transicién alguna a las dificultades y tentaciones de 1a vida libre. Menos
preparado para afrontarlas, debido a que ha vivido en Ia atmdsfera arti-
ficial de la institucién, habiendo acumulado frecuentemente durante su
reclugion una dosiz considerable de agresividad contra la sociedad, muy
gensible en su amor propio, y detestando la menor alusién a su pasado, el
adolescente, puesto asl de nuevo en la vida normal, estd muy expuestio a
recaidas o, peor todavia, tiende a adoptar un modo de vida que aun de-
sarrollindose dentro de la ley, producird en él uns inadaptacién crénica.
Por lo tanto, la transicién del régimen de reformatorio al régimen de vida
de la socledad normal debe ser cuidadosamente preparada. Con este fin,
vale la pena darle al alumno varios permisos de salida antes de su libera-
cién definitiva. Mientras esté aun recluido, se le debe poner en contacto
con la persona que vaya a emplearle o con el agente social que habrs de
ocuparse de él cuando salga para que, una vez libre, no tenga que tratar
solamente con personas extrafias. Algunos reformatorios tienen secciones
especiales donde los adolescentes, antes de ser liberados, reciben la debida
formacidn sobre la independencia y el sentide de responsabilidad. Cuales-
guiera que sean los métodos escogidos, el punto importante es que el
personal de la institucidn reconozea que existe un problema en este aspecto
¥a que, si no lo tiene en cuenta, pueden resultar vanos en pocas semanas
los valiosos esfuerzos realizados.

4.5 Delincuentes en Libertad Condicional

La caracteristica prinecipal del régimen de libertad condicional consiste
en que el menor delincuente no estd sometido & restricciones en sus activi-
dades durante las 24 horas del dia, sino que en parte del dfa puede llevar
una vida libre andloga a la de otros jévenes de su misma edad y condieién,

La prdctica corriente consiste en que el delincuente en libertad condicional pase
las noches y sus horas libres en una institucién, bajo una discipling flexible, traba-
jando al mismo tiempo en una escuela, taller u oficina como cualguier otro estu-
diante, aprendiz o empleado que viva en circunstancias normales. También puede
concebirse un régimen de libertad condicional a la inversa: que el delincuente viva
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en su hogar familiar y pase alli su tiempo libre y que trabaje en una esenela o tallor
especialmente organizado para la reeducacién de los inadaptados. Este “régimen de
fibertad condicional a la inversa” lo practica, por ejemplo, la institucién publica
llamada “Basler Webstube™, en Basilea (Suiza), vy ha resultado de suma utilidad
en casos de delincuentes bien adaptados a su familia, pero inadaptados a su trabajo
o profesién.

El régimen de libertad condicional més frecuente (donde el menor vive en una
institucién pero trabaja fuera de ella} puede practicarse de tres formas diferentes, a
saber:

(1) Un reformatorio ordinarie puede poner a algunos de sus alumnos en régimen
de libertad condicional, sin ningtin cambio en su organizacién interna, mezeldndose
los delincuentes en tales condiciones con aguellos que no cuentan con las mismag
ventajas.

(2) Un reformatorio ordinario puede establecer una divisién especial, mds o
menos independiente del edificio principal, a la cual se transfieran los delincuentes
en régimen de libertad condicional. '

(3) Se pueden organizar instituciones especiales expresamente para los delin-
cuentes en libertad condicional (los pensionados o “hostels™ de Inglaterra y Fstados
Unidos).

El primer sistema tiene serios inconvenientes. Muchos directores de instituciones
#e oponen a él, mientras que otros lo consideran como solueién temporal. Conore-
mog, gin embargo, alpunos reformatorios, particularmente en los Hstados Unidos de
América, Suecia y Suiza, donde tal sistema se practica a entera satisfaccién de
todos los interesados. Sin embargo, en términos generales, son preferibles los pen-
gionados independientes o un departamento para delincuentes en libertad condi-
cional dentro de la migma institueién y con vida propia y auténoma. Las ventajas
de poner a un delincuente en régimen de libertad condicional son evidentes, espe-
clalmente en los siguientes ejemplos:

(1) Cuando un delincuente ha empezado ya algin aprendizaje y ninguno de los
reformatorios a los que podria ser enviado cuenta con el taller necesario para apren-
der su espectalidad, el régimen de libertad condicional puede evitar la interrupcién
de su aprendizaje. ,

(2) Iste régimen se puede utilizar como medida de transicién entre la reclusién
en un reformatorio y la libertad completa, y forma parte del tratamiento posterior
al que nos referiremos mdis adelante.

(3) En los numerosos casos en que el hopar familiar del menar liberado de un
reformatorio parece poco favorable a su completa readaptacidn social, los pensiona-
dos en régimen de libertad condicional ofrecen una solucién mds dcilmente acepta-
ble para la familia y para ef mismo delincuente que la colocarién de éste on otra
familia extrafia, en la misma ciudad.

{(4) Los departamentos para delincuentes en libertad condicional anexos a los
reformatorios pueden servir ventajosamente como lugar de vacaciones o de refugio
para los exalumnos. Resulta sumamente conveniente, para ciertos individuos, saber
que pueden pasar algunos dias, cuando asf lo deseen, en una atmosfera acogedora.

(b) Finalmente, los pensionados en régimen de libertad condicional, instalados
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en los centros urbanos, pueden ser utilizados como restaurantes o clubs para ciertos
alumnos de reformatorios situados en zopas rurales, pero que van a trabajar a la
ciudad.

La utilizacién de un pensionado ¢ de una divisién especial para delincuentes en
régimen de libertad condicional deberd ajustarse s ciertas reglas téenieas que no
podemos examinar aquf en detalle. Sefialaremos tnicamente que el ntimero de de-
lincuentes debe imitarse de 15 a 20 como méximo y que deben estar confiados pre-
feriblemente a la supervisién de un matrimonio,

4.6 Tratamiento Posterior

Como ya hemos senalado anteriormente, el tratamiento en una institu-
cidn, aun el mas satisfactorio en apariencia, puede condueir a rapidas re-
cafdas, sino se orienta debidamente al menor a su salida de la institucién,
Ya hemos indicado la manera en que dehe prepararse esta liberacidn.
Estimamos necesario insistir nuevamente en que, después de su liberacidn,
es de suma importancia seguir de cerca, durante cierto tiempo, al alumno
que da sus primeros pasos de convaleciente en la vida normal y libre.

La comisidn consultiva sobre la delincuencia juvenil y socialmente ina-
daptada de la Unidn Internacional de Proteccidn a la Infancia dedied una
parte de los trabajos de su reunion en Beaumont-sur-Oise, en abril de
1950,% al estudio de este problema. Nos parece apropiado reproducir al-
gunas de sus conclusiones:

“El tratamiento posterior debe consistir en una accién positiva para ayudar al
individuo s ecomprender sus problemas, aceptar sus responsabilidades, ¥ encontrar
una solucién a sus dificultades. No debe ser meramente una, supervisién ocasional y
autoritaria, o un sisbema rutinario y rigido de control,

“H1 tratamiento posterior es parte integrante del proceso de reeducacién; no debe
haber, por tunto, solcidn de continuidad entre el tratamiento en una institucién y
ol subsecuente perfodo de readaptacién a la vida en la sociedad.

“Algunos paises han obtenido resultudos satisfactorios al confiar la supervisidn
de los menores liberados al personal de las instituciones de las que salieron, siempre
v cuando el personal cuente con el ticmpo necesario.

“En caso contrario, o bien a titulo complementario, deben utilizarse trabajadores
sociales especialmente adiestrados. Deben estar bien remunerados, y confidrseles
sdlo un mimero limitado de casos (50 como mdximo).

“Iistos trabajadores deben conocer a fondo el régimen del reformatorio y estar
en contacto con el director de la institucidén v los miembros del personal que estu-
vieron especialmente encargados del delincuente. Los trabajadores voluntarios
pueden ser muy titiles sicmpre y cuando sean orientados y dirigidos por trabaja-
dores debidamente adiestrados.

“Fs preciso, en todo caso, que el delincuente acepte voluntariamente s la persona
que se haga cargo de €l; mejor ain, debe tener cierta libertad para escoger, ya que
la confianza entre ellos ez esencinl. Hay que ayudar al delineuente a que asuma sus
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responsabilidades, que obtenga sus propias experiencias, aun a riesgo de que sufra
ligeras recaidas.”

4.7 Formacién del Personal

Los conocimientos técnicos son indispensables para todos aquellos que
deseen ocuparse de los delincuentes juveniles, ya sea que se trate de des-
cubrirlos, del diagnoéstico, de la profilaxis, del tratamiento ambulatorio o en
institueién, o de la supervision durante el tratamiento posterior. Pero es
todavia més esenclal que posean cierto nivel de cultura general y, sobre
todo, estabilidad emocional. Todo esto supone que la seleccion y la forma-
cién del personal constituyen un problema de suma Importancia. A este
respecto, no se ha pasado ain de la etapa inicial, harto indeciea. Unica-
mente en Inglaterra ¥ en los Estados Unidos de América existen unas
cuantas escuelas para la formacidn de trabajadores sociales psiquidtricos,
que han adquirido la fama de proporcionar unsa formacién realmente til
y praciica. En otros sectores, desgraciadamente, no se ha logrado tal
progreso.

La formacidén de psiquiatras de nifios se deja muchas veces al azar o a
ensayos autodidicticos. Existen centros excelentes para la formacidn de
psicoterapeutas de nifios, pero no pueden preparar suficiente nimero de
candidatos verdaderamente calificados, La situacién es mejor por lo que
respecta a la formacion de psicdlogos para el trabajo de diagndstico. Pero
ésta no es tal vez una especialidad que desempefia un papel preponderante
en el campo de la delincuencia juvenil, El problema mdés difigil es, induda-
blemente, el de formacién de personal de reformatorios. Desgraciadamente,
los admirables experimentos de centros de formacidén tales como el de
Amersfoort, en los Paises Bajos, son pocos y esporddicos. Si bien algunaa
instituciones cuentan con un persona) adecuado, la gran mayoria, tanto
en Buropa como en los Estados Unidos de América, estin dotados de
personal que no carece de buena voluntad, pero euyo equilibrio mental y
conocimicntos téenicos dejan mucho que desear.

La comisién consultiva sobre la delincuencia e inadaptacién social del
nifio de la Unidén Internacional de Proteccion a la Infancia se ocupd de
este problema en el curso de su reunidn de Amersfoort, en 1949, Algunas
de las resoluciones adoptadas en dichs reunidn merecen, en nuestra opi-
nién, la atencién de todos aguellos que se preocupan de cste problema. Se
propuso, entre otras medidas, la creacion de institutos para la formacién
de educadores, fijacidn de normas para la obtencidn de diplomas y la ela-
boracién de un estatuto del personal, todo cllo con el fin de dotar de la
necesaria estabilidad a una profesién cuyas condiciones de inseguridad
alejaban de ella, hasta ahora, a los candidatos mds prometedores. Necesi-
tariamos disponer de més espacio para reproducir aqui todas las resolu-
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ciones adoptadas y, por lo tanto, remitimos al lector a la memoria de la
reunién de Amersfoort'® que contiene importante informacién sobre esta
materia,

4.8 Conclusiones

8i se examina el capitulo dedicado a la etiologia de la delincuencia ju-
venil se deducird facilmente que, dada la variedad de procesos que pueden
conducir a la delincuencia juvenil, los métodos de reeducacién y de trata-
miento han de ser también muy variados,

Por ejemplo, los casos en que el superego no estd suficientemente desarrollado
presentan una estructura muy diferente de aquellos en que intervienen mecanismos
de autocastige y en los que el superego parece ser, por ol contrario, muy rigido v
severd. Los casos que presentan un ligero retardo en el desarrollo mental mejoran
casi automdticamente por el simple medio de la vida ordenada y regular de un re-
formatorio, mientras que este factor no ejeree influencia alguna en las inadapta-
ciones profundas de eiertas personalidades pasivas.

Es precisamente por esta diversidad de causas, que exigen a su vez una
diversidud de medidas, que la colaboracién del psiquiatra y del psicdlogo
es indispensable en todas las etapas y en todas las formas del tratamiento
de los delincuentes juveniles. Esta es también la razén por la que se debe

" insistir en que el personal no especializado, cualquiera que sea su interven-
¢ién con los delincuentes juveniles, posea un minimo de conocimientos de
psieologia.,

Aunque, por supuesto, deben tomarse en cuenta otros aspectos—sociales,
familiares, juridicos—la estructura psicoldgica de cada caso es la que debe
ser el factor fundamental para decidir sobre cualquier medida especial:
tratamiento en institucidn o régimen de libertad condicional; consejos
directos o psicoterapia; medidas reeducativas o tratamiento médico; in-
tervencién limitada en el plano social encaminada a una transformaecion
fundamental del delincuente. Dentro de los limites impuestos por cual-
quiera de cstas medidas, cada caso debe de ser tratado individualmente.
La psicoterapia, por ejemple, no puede ajustarse a un plan rigido; puede
ser profunda, més parecida a la psicoterapia clisiea de adultos, o bien inis
superficial, o valerse de los métodos pedagdgicos normales. De la misma
maners, en los reformatorios no debe aplicarse un régimen rigido, sino
mAs bicn seguir métodos flexibles, Esta flexibilidad se logra con mayor
facilidad mediante la organizacién del reformatorio en pequeiios grupos o
familias, a cargo de diversas clases de educadores, que difieran entre si en
temperamento, intereses, edad y sexo. A su vez, las autoridades responsa-
bles de las medidas adoptadas respecto a un menor no deberén titubear,
en algunos easos, en modificar ung sentencia de internacién en una insti-
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tucidn por la de régimen de libertad condicional, o la de colocacidn del
delincuente en un medio familiar por la de internacién en una institucion,
0 substituir un tratamiento especial por una reedueacién general o vice-
versa hasta encontrar, por medio de la experimentacidn, la solucién apro-
piada.! No obstante, todas las medidas, ya sean consejos, internacién,
psicoterapia o cualquier otro procedimiento aplicado a un delincuente
tienen un objetivo comun; este objetivo primordial es el de fomentar en
el delincuente el desarrollo de relaciones emocionales estables y seguras
con alpuna persona gue haya logrado granjearse su confianza. En efecto,
cualesquiera que sean los caminos por log que el menor llegue a la delin-
cuencia, encontramos en los factores que conducen al delito un denomina-
dor comidn en el siguiente circulo vicioso: inseguridad, ansiedad, agre-
sividad, sensacién de culpabilidad, inseguridad. De la misma manera, el
denominador comiin de la terapéutica es la recuperacion de la seguridad.
Es la experiencia vivida de una relacién sélida con el educador o el tera-
peuta, basada en el respeto mutuo y en la preservacidn de la autonomia
de ambas partes, la que permitird al menor recuperar su seguridad.”

En un folleto editado por el “Jewish Board of Guardians’’® de Nueva
York, hemos encontrado el siguiente parrafo gue, en nuestra opinién,
demuestra claramente la importancia de este proceso:

“Una buens parte del tratamiento de muchos nifios consiste en ayu-
darles a desarrollar sentimientos de verdadero afecto hacia el trabajador
social [o el educador, el terapeuta, etc.], Amar supone ser vulnerable, ya
sea que se trate de este sentimiento entre el nifio y sus padres, entre el
hombre y la mujer, entre amigos o entre el paciente v su terapeuta. Los
poetas lo han descrito, los psicélogos lo han demostrado v todo el mundo
lo sabe. Amar es poner nuestras necesidades afectivas mas vitales a merced
de otro, exponer nuestros sentimientos mis delicados y més intimos a
que resulten cruelmente heridos si la ofra persona responde a nuestrs
ofrenda con la frialdad, la indiferencia o la hostilidad, 8in embargo, sin
esta capacidad de amar y hacerse amar ninguna felicidad profunda y
permanente es posible.” Los nifios inadaptados “han sufrido una y otra
vez, en el curso de su vida, la dolorosa experiencia de sentirse decepciona-
dos y frustrados en sus afectos més profundos, generalmente en el seno de
su propia familia, y temen repetir esa experiencia. Estos nifios sufren, pues,
de una especie de ineptitud para establecer relaciones afectuosas y satisfac-

! Bl Cidigo penal suizo, en sus Articulos 86 y 93, tiene esto en cucnta al precisar
que “la autoridad compotente puede, en cualguier momento, substituir con otra
. medida 1a que habfa ordenado”,

m La obra del genial educador ruse Makavenko,®. 77 guyas opinioncs, por otra
parte, son divergentes de muchos de los principios aqui enunciados, revela a este
respecto ideas similares a las mantenidas en las mejores instituciones occidentales.
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torias con otras personas y, por consiguiente, es misién del trabajador
social, del edueador o del terapeuta, permitirles que vivan de nuevo la ex-
periencia de un intercambio de carifio y confianza. Sc habri ayudado ver-
daderamente al nifio cuando se logre que pueda sentir y mostrar carifio de
nuevo, v descubra él, que sufrié en el pasado, que se le ofrece una posi-
bilidad de felicidad en el futuro si consigue superar la amargura interna
que antes experimentd ¥y que fué la que le impidié afrontar la vida con
energia; en lugar de aquella amargura habrd de mostrar predisposicidn a
amar a otras personas, ofrecer el eaudal de sus sentimientos afectivos,
condiciones esenciales para una vida feliz y creadora.”
No podria resumirse mejor el objetivo escneial de todo tratamiento.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES GENERALES

Para conclufr este informe, vamos a tratar de resumir los puntos principales y
establecer algunas conclusiones. A este efecto, examinaremos, capftulo por eapitulo,
nuestra exposicién, resumiremos los aspectos esenciales, subrayando los hechos
fundamentales y ya comprobados y, en fin, mencionaremos los- principales campos .
en los que deben proseguirse las investigaciones.

1.1 La delincuenseia juvenil es un concepto artificial de cardcter juridico y social.
Psicolégicamente supone una desadaptaciéon o inadaptacidn social. Pero no todas
las personas socialmente inadaptadas son delincuentes, y no todos los délincuentes
son inadaptados sociales.

Sin embargo, el hecho de haber compareeido ante un tribunal de menéres y de
haber sido sometido a ciertas medidas provocs una serie de reacciones psicolégicas
comunes & todos los delincuentes, y produce cierta homogencidad psicoldgica se-
cundaria en un grupo que, de otra manera, es heterogéneo.

“FI cardcter artificial del concepto de la delincuencia varia, principalmente, de

" aeuerdo con las leyes vigentes o la forma en que éstas se aplican, lo cual hace que

resulte sumamente dificil establecer eomparaciones cstadisticas entre un pafs y
otro, 0 entre un perfodo y otro. Esto constituye un importanto obstdculo para la
investigacién v puede ser causy de graves errores.

Puesto que no es cuestidn de unificar las leyes de todas las nuciones, serfa con-
venicnte que las estadisticas sobre la delincuencia juvenil se establecieran de acuerdo
con criterios uniformes y facilitasen una impresién clara v defallada de las varias
clases de infraceiones a las que se refieren. El establecimiento de tales normas es
una tarea urgente. '

1.2 Una de las conclusiones mds concretas de nuestra investigacidn es la de que
existen pocos campos en los que se apliquen medidas coercitivas mds graves, basa-
das en tan escasas pruebas ohjetivas, que en el campo de la delincuencia juvenil."zj

Tista carencia de pruebas se debe a factores materiales y psicol6gicos. Los factores
psicoldgicos se pueden eliminar por medio de un esfuerzo personal de objetividad
por parte de todos los investigadores en el campo de la delincuencia juvenil; en
tanto que lag dificultades materinles podrian vencerse si lus autoridades pibliess ¥
otrog organismos interesados facilitaran los fondos neccesarios para las investiga-
ciones,

En vista de lu enorme carga financiera que la delincuencia impone a una pobla-
cién (unos 100 millones de francos suizos por aiio en un pafs como Suisa) pareceria
razonable dedicar anualmente cierta suma a la investipacién, que podria ser consi-
derada como una especie de prima de seguro.

2.1 Durante més de medio sigle dos conceptos etiolégicos, el orgdnico y el psico-
génico, se han enfrentado de modo continuo. Es absolutamente csencial que esta
oposicién desaparezea ¥ que, por el contrario, la: investigacién esté orientada al
estudio de las formas en que la constitucién y el medio, el soma y-la psique, cstdn
slempre implicados en las manifestaciones de la inadaptacion soeial. Cuando se
invoran razones constitucionales para explicar un determinado comportamicnto,
debe recordarse que el “suelo” biologico de un individuo estd constitufdo no sola-
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mente por una aportacién hereditaria, sino también por el sedimento que han
dejado todas las influencias fisicas v psicolégicas experimentadas en el curso de su
vida.

Los estudios de psicologia genédtics, especialmente log de Freud y Piaget, explican
Ia. razdén por la cual es relativamente mds fiell para un joven que para un adulto
traspasar, & veces aun sin percatarse, el limen comparativamente bajo que separa
la inadaptacién social de la delincuencia. SBelamente una vez completada la forma-
cidn psicoldgica v moral del individuo—formacién que en algunos casos puede re-
tardarse hasta después de I adolescencia—aleanza, ese limen su nivel definitivo.

2.2 La observacién corriente, confirmada por numerosos estudios realizados en
los Estados Unidos de América v Gran Bretafia, asi como en Alemania después de
la primera guerra mundisl, demuestra la importancia eticldgica del medio, sin que
entren en juego mecanismos intermediarios psicolégicos complejos. En realidad, una
gran proporcidn de nifios y de adolescenfes que comparecen ante los tribunales no
presentan importantes anormalidades ffsicas o psicoldgicas, Han sido simpletente
victimas de circunstancias exteriores adversas, caracterizadss por la inseguridad
gocial o por un nivel de vida demasiado bajo, o por la combinacién de estos dos
factores. Pero para que tales factores sociales sean causantes de la delincuencis,
han de movilizar ademds cierto nimero de mecanismos psicoldgicos.

Es todavia escasa nuestra informacién sobre estos preblemas y serfa del mayor
interés prdetico poder conocerlos mejor, ya que la accién social es algunas veces
més f4cil que la psicoldgica. Por ello, experimentos tales como los llevados a cabo
por el “Chicago Area Project”, en los Estados Unidos de América, ¥ por el “Insti-
tute for the Scientific Trestment of Delinquency’’ en Inglaterra, merecen encomio
y deberfan ser imitados en otras partes.

2.3 Existen hoy en dia numerosos errores y cierta confusién respecto al concepto
de la psicopatia constitucional y su relacién con la conducta antisocial. ¥is con-
veniente tener en cuenta que este término no tiene el mismo significado en todos
los paises, y que su sentido cambia notablemente de un lado al otro del Atldntico.

Ez, por lo tanto, urgente llegar a una definicién concordante de los términos que
ge utilizan.

La investigacién moderna sobre la fisiologfa del sistema nervioso auténomo, los
conocimienfos cada vez mayores sobre la electroencefalograffa, y los recienfes des-
cubrimientos sobre la incompatibilidad de los factores sanguineos, de las infecciones
fetales, y sobre los traumas anatémicos y fisiolégicos al nacimiento, son todos de
gran ayuda para complementar nuestras ideas sobre la funcién de clertos factores
somdticos en la génesis de la conducta antisocial.

Las investigaciones genéticas, ecspecialmente el estudio comparado de nifios
gemelos, podrfan dar lugar a observaciones sumamente inferesantes, siempre que
se pudieran llevar a cabo en gran escala, lo que, sin embargo, requiere considerables
Tecursos econémicos.

La correlacién entre la deficiencia mental y la delincuencia, aceptada durante
mucho tiempo sin discusién, es actualmente tema de muchas controversias.

También en esta materia deberian emprenderse nuevos estudios, tomando en
congideracién todas las posibles fuentes de error. En tales investigaciones habria
que tener especialmente en cuenta el hecho de que log delincuentes juveniles recluf-
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dos en instituciones, y aun todos los que eomparecen ante los tribunales no repre-
gentan mds que una pequefis parte, seleccionada algunag veces de modo artificial,
del conjunto de jévenes socialmente inadaptados.

Desde luego, parece probable que, exeluyendo la posibilidad de otros factores, el
deficiente mental llega a ser con mayor facilidad victima de circunstancias sociales
¥ bsicolégicas desfavorables debido a su inestahilidad mental ¥ a su sugestibilidad.
Por otra parte, es cierto gue si a Ia deficiencia mental se une una constitucién psi-
copiticn, el prondstico es sumamente inquietante. Por wltimo, la experiencia de-
muestra que es absolutamente csencial colocar a los delincuentes mentalmente
deficientes juntos en instituciones especiales.

La importancia eticlogica de las afeceiones v defectos orgdnicos es muy variable.
Ya no se atribuye a la eifilis la misma importancia que antafio. Las lesiones crineo-
cerebrales tienen, por lo general, un buen prondstico en log mencres prepubeseentes,
Es posible que algunas formas de encefalitis, a veces subclinieas, contribuyan a un
sindrome de eonducta antisocial considerado como constitucional. 8i bien la epilep-
gia. en of misma, degempefia un papel muy seeundario on la etiologfa de la delincuen-
cig, algunos autores europeos consideran que el temperamento epileptoide es un
factor importante en la génesis de la conducta delictiva.

En general, las afecciones orgdnicas no juegan una funeién preponderante on la
etiologia de la conducta antisocial, Serfa inadmisible limitar las actividades del
psiquiatra al examen y tratamiento de tales casos exclusivamente,

2.4 Las perturbaciones en el desarrollo psicolégico de la personalidad que pueden
intervenir en la, eticlogfa de la delincuencia juvenil pueden resumirse en la forma
siguiente:

2.4.1 Defectos cualitativos en el superego: Por varias razones el superego del
nifig, aunque formado de acuerdo con las reglas normales del desarrollo de la per-
sonalidad, puede contencr un elemento antisocial que a su vez impulse al nifio a
una conducta delictiva.

2.4.2 Retardo parcial en el desarrollo: La formacién del ego puede retardarse. A
este respecto son de especial importancia los trastornos del desarrollo derivados de
cualquier perturbacién en las relaciones normales entre la madre y el nific. Por lo
tanto resultan de sumo interds, y deberfan ampliarse, las investigaciones sobre lag
consecuencias, en el desarrollo posterior de la personalidad, de las frustraciones
afectivas sufridas en la primera infancia. Ya se han realizado algunos trabajos, es-
pecialmente en la Gran Bretafia v en los Estados Unidos de América y, bajo los
auspicios de la OMS, se lleva 2 cabo en la actualidad una importante investigacion
sobre este tema.

Asf como la formacién del ego puede ser perturbada por un retardo pareial en el
desarrollo, asf también la formacién del superego puede ger retardada o entorpecida.

2.4.3 Psiconeurosis y sintomas psiconeurdticos aislados: Lag psiconeurosiz com-
pletamente desarrolladas no parecen desempefiar, en la prietica, un papel muy
importante en la génesis de la delincuencia juvenil, pero no se puede decir lo mismo
de una serte de sintomas neurdticos aislades: mecanismos compulsivos, necesidad
de autocastigo, expregién simbélica de impulsos reprimidos, agresividad primaria o
reactiva, sentimiento de abandono y sus midltiples consecuencias; todos estos fac-
tores, ¥y muchos mds, desempenian un papel importante en la génesis de una gran
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proporcién de conductas juveniles antisociales. Es esencial que todos aquellos que
se ocupan de menores delincuentes posean buenos conocimientos bdsicos sobre esta
materia, puesto que, o falta de ellos, muchos easos de delincuentes seguirdn siendo
meomprensibles y pueden ser victimas de medidas totalmente inadecuadas.

244 Las psicosis v la forma de reaccién psicotica: Las psicosis propiamente
dichas son raras en el perfodo anterior a la pubertad y practicamente no desem-
pefian funcién alguna en la etiologia de la delincuencia. En Jos Fstados Unidos de
América se observa, en clertas ocasiones, que se atribuye un papel importante a la
esquizofrenia infanfil ¥ juvenil, debido, aparentemente, a que se da a este término
una acepeifn mds amplis de la que en general se le conceds en Europa. Sin pre-
juzgar la cuestién, tal vez podrfa decirse que los trastornos psicolégicos pueden
ajustarse a una “forma de reaccién psicética”, caracterizada por la ruptura de rela-
ciones entre los instintos, ¢l ego y el superego, cuando los impulsos instintivos, im-
perfectamente controlados o reprimidos, invaden el ego, perturbando profundamente
Ia adaptacidn del individuo a la realidad.

2.5 La influencia del cine, la radio ¥ la prensa se consideras a menudo como su-
mamente nociva. Un estudio objetivo de los hechos ha conducido a la conclusién
de que se trata de una hipétesis méds o menos verosimil, pero todavia no compro-
bada.

El cine, la radio y la prensa son indudablemente factores muy importantes que
se imponen 3 la atencién del piblico, especialmente de los menores, por sus métodos
especiales de publicidad. Pero todavia se requieren investigaciones absolutaruente
objetivas para poder precisar su influencia, y para estudiar también hasta dénde
podrian ser utilizados con fines educativos, En Europa v en los Estados Unidos se
estdn realizando ya investigaciones de este tipo, pero deberfan ser intensificadas y
conducidas en forma mis sistematica.

Lo mismo puede decirse acerca del empleo de lag horag libres, problema hasta
shora poco explorado, que es objeto de investigaciones especiales por parte del
“Institute for the Scientific Treatment of Delingueney”’.

Las desastrosas consecuencias del aleoholismoe se deben principalmente a los
efectos psicolgicos que ejercen log padres alcohdlicos en la atmésfera familiar. A
este respecto, representa un verdadero azote, especialmente en algunos pafses euro-
peos. Por otra parte, es necesario proceder con sums cantela en Ja apreciacitn de
la influencia del Namado alcoholismo hereditario, que estudios genéticos recientes
permiten poner en duda. )

2.6 La variedad de los factores etiolégicos que acabamos de enumerar nos con-
duce a reconocer en la delincuencia juvenil un fendmeno bio—psico-social (Lafon).
Es preciso estudiarlo y atacarlo desde esos fres aspectos. El psiquiatra, por su for-
macién tanto bioldégica como psicolégica, por ¢l interds que generalmente presta a
los problemas sociales, y por log conocimientos que debe tener de los problemas
que planfean las relaciones humanas, puede desempefiar una funcién 1itil para
coordinar los cefuerzos de log diferentes especialistas que ge ocupan de la delineuen-
cia juvenil, ¥ ayudarles a que trabajen conjuntamente y en un espiritu de mutua
conprension.

Puesto que este informe tiene por objeto examinar los aspectos psiquidtricos de
la delincuencia juvenil, hemos de preguntarnos si esta forma de enfocar ¢l problema
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nos permite distingnir algin principio general o denominador comdn para lag tres
facetag del origen de la delincuencia: biolégica, psicolégics y social. Creemos que-
este denominador cormin psicolégico se puede encontrar en el sentimiento de inse-
guridad que engrendran las tendencias delictivas, cualquiers, que sea su origen. La
inseguridad conduce, a su ves, a la ansiedad. La ansiedad, por medio de procesos
paicolagicos bien eonocidos, tiende & liberar la agresividad. Esta agresividad puede
adquirir varias formas; aungue a veces muy leves, puede también manifestarse en
toda clase de actos delictivos, desde los mas inofensivos hasts, los mds graves. En
la mayorfa de las personas, esta agresividad da lugar a sentimientos de culpabilidad
que, a su vez, producen una mayor ansiedad. Is as{ como lega a completarse el
circulo vicioso, que indudablemente eg uno de los aspectos psicoldgicos mis cons-
tantes del problema de la delincuencia, y muy especialmente de la delincuencia
juvenil. '

3.1 Se admite generalmente que el objetivo de la prevencidn de la delincuencia
juvenil es el de reducir la frecuencia de la delincuencia en los adultos. Pero las esta-
disticas demuestras que solamente del 10% al 209 de los delincusntes juveniles
que comparecen ante los tribunales llegan a ser delincuentes adultos, sDeben en-
tonces limitarse las medidas profildcticas a tan reducida minorfa?

91 asf fuese, serfa neeegario, en primer lugar, estar en condiciones de poder pro-
nosticar cudles, entre los menores que comparecen ante un tribunal, son casos po-
tenciales de delineucntes crénicos. Tiste problems ha sido objeto de una seric de
estudios, y dos obras importantes, una por Glueck y Glueck,” en los Estados Uni-
dos de América, v la otra por Frey, en Suiza, ambag continuacién de publicaciones
anteriores de dichos autores, aportardn log resultados de extensos trabajos sobre
este tema. Ademds, la encuesta nacional sobre delincuencia juvenil que se lleva s
cabo actualmente en Parfs, bajo la direccién de los doctores G. Heuyer y T.. Le Gui-
llant, es una investigacidn de gran envergadura que contribuird también al esclare-
cimichto de este problema. No obstante, se necesitan realizar todavia muchos més
trabajos de investigacidn similares, con sus correspondientes grupos testigos.

Pero atin admitiendo que se puedan determinar, en una fase temprana, los casog
potenciales de delincuentes reincidentes, esto no resuelve los problemas que plantea
la prevencion. JHasta qué punto responderdn tales casos a las medidag preventivas?
Y si logrames prevenirlog de la delincuencia durante su juventud, égupone esto que
se les protegerd de caer en ella més tarde en su vida? Es muy poco lo que sabemos
sobre tales problemas; la profilaxis, cuando se congidera Unicamente desde el punto
de vista de la prevencién de la delincuencis, de adultos, plantea una serie de pro-
blemag que estén ain por resolver.

Sin embargo, hay otra forma de enfocar la prevencion. Asf como la Iucha contra
la. tubereulosis ba adquiride propereiones de una verdadera cruzada de salud pa-
blica, asi tambitn la prevencidn de la delincuencia juvenil ofrece la oportunidad,
finica en su género, de reunir, bajo una bandera comiin, a organizaciones e indivi-
ducs de tendencias divergentes, a fin de llevar a cabo una cruzada de higiene mental.
Bi se tienen en cuenta todas las causas posibles de la delincuencia juvenil, es evi-
dente que su preveneidn abarca todo el campo de la higiene mental. Por esta razén,
las autoridades del Cantén de Vaud (Suiza) han agregado al Departamento de Jus-
ticia v Policia un servicio médico-pedagégico que trata todos los cazos relacionados
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con la psiquistris infantil y se esfuerza en difundir conceptos médico—pedagogicos
itiles, dedicando solamente una pequefia proporcidn de sus actividades a los verda-
deros delincuentes juveniles.

3.2 Los aspectos socioldgicos de la prevencion incumben al psiquiatra dnicamente
en la medida en que puede indicar al sociblogo los aspectos de las actividades de
este ltimo que parecen psicolégicamente mds importantes. En este aspecto, parece
que debe darse prioridad a todas aquellas medidas que permitan a la madre per-
manecer constantemente con sus hijos desde el nacimiento y, por lo menos, durante
los tres primeros afios. Recientemente se han llevado a cabo muchos trabajos diree-
tamente relacionados con este tema y encaminados al estudio de las repercusiones
graves y muchas veces irreversibles que puede tener en la adaptacién social de un
individuo una frustracién afectiva que haya suiride durante los primeros afios de
su vida.

Los problemas de la vivienda, de las vacaciones y de Ios medias sociales que fo-
mentan la delincuencia, son también de gran importancia.

3.3 La prevenci6n de la psicopatia constitucional, en su sentido limitado, puede
basarse Gnicamente en medidas eugenésicas. La insuficiencia de conoectmientos
tebricos y ciertas razones morales y sociales impiden hoy la aplicacion de tales me-
didas en gran escala.

En la prdctica, el problema no consiste tanto en prevenir la predisposicién psico-
pitica en sf misma, sino mds bien en prevenir sus manifestaciones en casos indivi-
duales y circunstancias determinadas, Fn este campo, la aplicacién social de la
psigquiatria, por medio de centros médico-pedagdgicos o de servicios publicos de
higiene mental, puede ser sumamente vitil.

Aungue son escasos nuestros conocimientos sobre la correlacién entre la defi-
ciencia mental y la delineuencia, la experiencia parece indicar que si los deficientes
mentaleg pueden recibir una instruccidn especial se facilita considerablemente su
adaptacién social. Conviene, por lo tanto, aumentar ¢l mimero de clases especiali-
zadas para estos deficientes mentales v perfeccionar las instituciones a las que
hayan de enviarse los casos que no puedan ser educados por sus propias familias.

Las afecciones y defectos orgdnicos pueden contribuir a la inadaptacién social
debido sl “hospitalismo™, frecuente secuela de un confinamiente prolongado en
hospitales o sanatorios. La atmésfers demasiade tolerante v a la vez desalentadora
de tales instituciones puede afectar grandemente la evolucion del cardcter del nifio.
Del mismo modo, aunque siguiendo mecanismos ligeramente diferentes, 1a hospitali-
zacton prolongada de nifios muy pequefios puede acarrear eonsecuencias nefastas.
En ambos casos parece necesario que exista la mds cstrecha colaboracién entre el
pediatra o el médico general, por una parte, y el psiquiatra por otra.

3.4 La prevencién de las perturbaciones en el desarrollo psicolégico de la perso-
nalidad cs una tares verdaderamente psiquidtrica. A este respecto habri de re-
currirse a todas Tag téenicas, desde los consejos benévolos inspirados en reglas
peicolégicas hasta la psicoterapia propiamente dicha. Deberd presfarse atencidn
especial a la psicologia de los padres ¥ a todos los factores familiares. 8in embargo,
eonviene recordar que los simples consejos a los padres raramente son suficientes.
Es necesario que los consejeros educativos, los psictlogos v los psiquiatras, lleguen
al fondo de log problemas afectivos personales de los padres vy que, por un mediou
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ofro, logren producir log reajustes indispensables. En este orden €] método de faeili-
tar consejos a las madres jévenes, tal como se practica, por ejemplo, en Inglaterra,
resulta sumamente dtil. Hay que ecitar también otros experimentos sociales, tales
como los del “Rochester Child Health Institute’ enlos Estados Unidos de Amériea,
que con fines de profilaxis e investigacién se propone estudiar todos log nifics de
la poblacién en la forma mds completa posible, tomando en consideracién tanto los
aspectos fsicos como los psicoldgicos de la personalidad del nifio, aunr sus problemas
familiares ¥ escolares.

Aungue parece razonsble que los esfuerzos principales deben concentrarse en la
primera infancia, no hay que descuidar, naturalmente, la edad eseolar y la adoles-
cencia.

3.5 Es muy poco lo que conocemos todavia sobre los efectos del cine, la radio y
la prensa para poder formular medidas preventivas en este campo. No obstante,
puesto que estos estimulos sensoriales-emocionales-intelectuales comercialiados se
imponen insistentemente en la vida mental del pablico, y del adolescente en par-
ticular, es Inuy conveniente que, a su ves, log educadores y los psiguiatras investi-
guen los efectos de estos nuevos factores y las medidas que deban adoptarse para
neutralizar su influencia, o aun para que eontribuyan positivamente g la formacién
de la personalidad. Esas investigaciones habran de'influir, tarde o temprano, en las
lepislaciones, especialmente en cuanto se refiere a la edad minima de admisién a
ciertos espectdculos cinematogrificos ¥ a las normas aplieables en la censura de
peliculas.

La prevenci6n con respecto al aleoholisme constituye una inmensa y urgente
tarea.

3.6 Las vastag tareas preventivas que acabamos de mencionar sélo pueden
llevarse a eabo con éxito mediante la colaboracidon de log médicos, psicblogos, tra-
bajadores sociales, educadores y magistrados. Unicamente un concepto ‘‘pluridi-
mensional” de la delincuencia juvenil, al que debe responder una profilaxis
igualmente “pluridimensional”, podrd aportar una solucién a estos dificiles proble-
mas. Uno de los métodos mds eficaces para lograr esa colaboracién consiste en los
gervicios médico-pedagdgicos, tales como existen en la actunlidad en algunas partes
de Europa y de los Estados Unidos de Amériea,

4.1 Hemos de tener siempre pregente que lag medidag aplicadas a los delincuen-
tes no ejercen un efecto migico; su eficacia depende de nosotros. Si logramos que
esas medidas no resulten perjudieiales, algo 1til habremos aleanzado. La colocacién
de un menor fuera de su familia es una medida sumamente grave que, con frecuen-
ela 0til ¥y a veces indispensable, puede resultar perjudicial v, por lo tanto, debe
aplicarse con la médxima cantels.

Horprende observar que son raros los buenos estudios encaminados a comprobar
el grado de mfluencia psicoldgica que ejerce en los delincuentes juveniles su per-
manencia en log centros de reeducacién e instituciones similares. Es de suma urgen-
cia emprender més amplias investigaciones sobre este agpecto.s

» La encuesta nacionul francesa sobre la infaneia inadaplada, que se lleva a cabo
actualmente bajo la direecién de los doctores (. Heuyer y L. Le Guillant, es una
empresa de gran envergadura. Sus resultados pueden ser de gran interés en relacidn
con estas cuestiones 0%
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4.2 La multiplicidad de los factores causantes de la delincuencia y, consecuente-
mente, la diversidad de los métodos terapéuticos empleados hacen que sea indis-
pensable la observacién v el examen de todo menor delincuente,

En muchos casos, esta observacién no requiere mucho tiempo v puede hacerse
dentro de la investigacidn corriente, encomenddndola al magistrado encargado del
caso, para que asi el nifio pueda permanecer bajo el cuidado de su familia.

-8in embargo, siempre que exista la menor duda sobre la génesis de la conducta
de un delincuente o sobre la conveniencia o inconveniencia de clerta medida es
indispensable proceder a un examen clinico ¥ psicoldgico completo,

Iiste examen clinico puede efectuarse a menudo en el servicio ambulatorio y se
evitan de esta manera los cfectos noeivos de la internacidn en uns institucién. Ha-
bré ocasiones en que sersd ubsolutamente indispensable la observacién en una insti-
tucién, pero no se deberd recurrir a esta medida sin que antes se haya sometido al
menor a un examen psiquigtrico ambulaterio.

Por regla general, la observacién en régimen de internado deberd, Nevarse a cabo
en centros especialmente destinados a este propésito.

La téenica de la observacién en tales centros plantea una serie de problemas
psicolégicos dificiles de resolver debido, en particular, al hecho de que es easi im-
posible separar completamente la observacién de Ia reeducaci6n.

Tl perfeccionamiento de estas téenicas e una tarca importante, ¥ la solucién
apropiada del problema requiere la colaboracién entre los magistrados, los educa-
dores v los psiquiatras.

4.3 Fl tratamiento ambulatorio de los delincuentes juveniles, siempre y cuando
se disponga de los medios téenicog necesarios, dard con frecuencia resultados satis-
factorios, v ademds permitird realizar economias financicras y evitard log ineon-
venientes inherentes 2 la hospitalizacién.

Este tratamiento ambulatorio puede confiarse ventajosamente a los servicios
médico-pedagdgicos que cuenten con un equipo de médicos, psietlogos y trabaja-
dores sociales,

4.4 T tratamiento en una instifucién debe utilizarse tan sélo después de madura
reflexién v por razones muy precisas, ya que, i bien este tratamiento es a menudo
necesario y en muchos casos se obtienen resultados positivos, no hay que olvidar
los fracasos registrados, la agresividad desencadenada y los sentimientos de aban-
dono reforzados en muchos de los menores recluides en los reformatorios.

- Hl factor més importante en una institucién reeducativa es la calidad de su di-
rector y del personal. Nuneca se pecari de exeesivo esmero en la seleccidn y en la
formacién de ese personal, lo que implica, consecuentemente, que debe coneedérsele
una, consideracidn moral y material digna de sus funciones.

El reformatorio debe organizarse de manera que permita a los alumnos vivir en
pequefios grupos o familias, En esta distribueién ha de proecurarse no conflar a un
educador mds que aquellos alumnos que sientan hacia. él cierta afinidad natural y
viceversa. ‘ '

Lo general, sc presta poca atencidn al aspecto estético interior de los reforma-
torios; éste es un factor importante, especialmente en lag instituciones de nifias.

Parece que no hay razén alguna para someter o la inmenga mayorfa de los in-
ternos de un reformatorio a un régimen coercitivo que, si bien puede resultar justi-
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ficado en un nimero reducido de casos, es claramente nocivo para los restantes.
Convendrfa, por lo tanto, disponer de pabellones especiales para alojar los easos
verdaderamente peligrosos y crear asf en la pran mayorfa de los reformatorios una
atmosfera familiar, de la que con froeeucncia earecen v que, sin embargo, es un pode-
roso factor reeducativo.

Bi se trata de aplicar a los alumnos de un reformatorio un régimen educativo
racional, encaminado a desarrollar su sentido de responsabilidad, es materialmente
inevitable que se produzcan cierte nimero de fugas. Es preciso que las autoridades
administrativas y poliefacas comprendan que estas fugas eonstituyen un riesgo
fundamental en toda labor reeducativa. La supresién de toda posibilidad de fuga
ha de conducir necesariamente a una pésima reeducacion,

No se puede concebir un reformatorio moderno sin Ia activa colaboracitn de los
psiquiatras v los psiedlogos. Esta colaboracién puede lograrse de varias maneras.
Ahora bien, si se limita al formalismo de las pruebas de inteligencia practicadas
sistemdticamente por el psicdlogo o el psiquiatra, perderd casi todo su valor v se
creard la impresién falsa de que con ello ge satisfacen las exigencias psicoldgicas de
la sitnacién. Cualquier investigacién psicolégica que no incluya la psicologia de las
emociones resultars msuficiente.

La prictica de la psicoterapia, propiamente dicha, presenta grandes dificultades
en las instituciones; sin embargo, en la actualidad sc llevan a cabo varios experi-
mentos que merecen seguirse con atencidn.

En general, la colaboracion entre el psiquiatra v el educador plantea problemas
complejos, cuya sclucién requiere que ambos ejerciten un gran tacto y comprension
mutua. :

El problema de la duracién del tratamiento en ung institucién es muy discutido
hoy en todo el mundo. Parece que existe un acuerdo general de que el perfodo ap-
timo de permanencia para los delincuentes de edad postescolar es de ocho a diez
meses, mientras que para los de edad escolar puede extenderse a dos o tres afios.

Eis un error suponer gque un delincusnte que haya pasado algin tiempo en un
reformatorio v, una vez liberado, comete un nuevo delite tenga necesariamente
que eomenzar de nuevo su reeducacién, con la consiguiente reclusién durante un
largo perfode. Estas recafdas son a menudo las viltimas manifestaciones de una
crisig en viag de resolucion.

La duracién indeterminada de una medida de reclusién en un reformatorio sus-
cita en el delincuente sentimientos de mseguridad y de ansiedad sumamente no-
civos. Los magistrados v los psiquiatras deberian encontrar de comtn acuerdo una
solucién juridica y psicolégicamente satisfactoria al problema de determinar la
duracién de la medida.

Es de gran importancia desarrollar ¥ mantener estrechas relaciones entre el
reformatorio y log padres de los internos.

La liberacidn del delincuente del reformatorio requiere también cuidadosa pre-
paracién.

4.5 Bl régimen de libertad condicional podrd aplicarse ventajosamente en el
caso de menores delincuentes que deseen eontinuar un aprendizaje ¥y no pueden
hacerlo en un reformatorio. También puede servir de medida transitoria entre la
liberacién del reformatorio y la reanudacién de una vida normal y libre. Y puede



102 DELINCUENCIA JUVENIL

ger también una solucién ventajosa cuando las condiciones del hogar familiar del
delineuente liberado de un reformatorio parezcan desfavorables.

El funcionamiento de un pensionado para delincuentes, en régimen de libertad
condicional, debe ajustarse a ciertas reglas téenicas bien determinadas, y requerir
ademds cualidades especiales por parte de sus directores.

4.6 El tratamiento en un reformatorio, aun el més satisfactorio en apariencia,
puede conducir a ripidas recaidas si no se orienta debidamente al menor a su salida
de la institucién. Por lo tanto, el tratamiento posterior es parte integrante del
proceso de resducacién y debe ser organizado en forma sistemstica.

4.7 Es absolutamente esencial que todos aquellos que han de ocuparse de la
delincuencia juvenil, cualquiera que sea su intervencién, posean clertos conoci-
mientos técnicos, un buen nivel de eultura general y sobre todo cierto equilibrio
emocional.

La formacién del personal de reformatorios plantea problemas diffciles y agudos
y parece conveniente que se confie a escuelas especiales. El personal de los reforma-
torios deberi contar con contratos que les garanticen condiciones econdmicas esta-
bles que compensen las pesadas responsabilidades que han de asumir.

48 Fl tratamiento de los delincuentes juveniles debe adaptarse a cada easo
individual, teniendo siempre en cuenta las leyes fundamentales de la psicologia,
especialmente en sus aspectos emocionales y subeconsecientes.

No debe titubearse en algunos casos en modificar varias veces las medidas aplica-
das a un delincuente hasta encontrar ln mds apropiada a su temperamento y al
eonjunto de circunstancias del easo.

Aun lag medidas mds variadas tienen un objetive comtin v primordial; a saber,
fomentar en ¢l delincuente el desarrollo de relaciones afectivas, estables y seguras
con otras personas, prusba de su seguridad interior, que a su vez serd la hasede la
autonomia moral ¥ del respeto mutuo, sin los cuales ninguna condueta humana
puede adaptarse verdaderamente a lag exigencias de la sociedad.



17.
. Brantmay, H. (1946) Z. Kinderpsych. 13, 65
*19.
*20.

21,
22,

23.

*24.
*25,
26.
7.
28
*29.

30.

BIBLIOGRAFIA

Be sefialan con un asferisco las publicaciones que ofrecen uns im-
presién general del tema tratado en el estudio precedente, asi como
las que contienen amplias bibliografias.

. Ahnsji, 8. (1941) Acia paediatr., Estocolmo 28, Supl, IIT -
3k
2.
*3.
. Alexander, F. y Healy, W. (1935) Roots of crime: psychoanalytic studies,

Aichhorn, A. (1925) Verwahrloste Jugend, Viena
Aiehhorn, A. (1935) Wayward youth, Nueva York (traduceién de 2)

Nueva York

. Bender, L. (1947} Psychopathic behavior disorders in children. En: Hondbook

of correctional psychology, Nueva York

. Beno, N., Bersot, H,, y Bovet, L. (1947) Les enfants nerveuz, lewr dépistage

el lewr trailement par les services médico-pédagogigues, Neuchiitel y Pariy

. Bergier, J. (1950) Inform. Serv. Trav. soc. 19, 36

. Bolterauer, L. (1947) Rev. tnf. Enfant, 11, 113.

. Bovet, L. (1944) Z. Kinderpsych. 11, 39

. Bovet, L. (1947) Schwerz. Aerzlezly. 28, 543

. Bovet, L. (1948) Schweiz. Aerziezty. 29, 2

. Bovet, L. {1948) En: International Congress on Mental Health, T.ondres,

1948, 2, 88

. Bovet, L. (1949) Gesundh. Wohif. 29, 285

. Bovet, L. (1949) Z. Kinderpsych. 16, 69

. Bowlby, J. (1940) Int. J. Psycho-Anal. 21, 154

. Bowlby, J. (1946} Forfy-four juvenile thieves, their characlers and homelife,

Londres
Bowlby, J. {1951) Bull. World Hith. Org. 8, 355

Burt, C. (1948) The young delinquent, 4% ed. Londres

Carr-Saunders, A. M., Mannheim, H., y Rhodes, E. C. {1942) Young of-
fenders, an enquiry inlo juvenile delinguency, Londres

Clinard M. B. (1949} Ann. Amer. Acad. polit. soc. Sei. 261, 42

Congreso Internacional de Psiquiatefa. Parfs, 1950. Tomo VI. Génétique et
eugénique (informes de Kallmann, Penrose, Fraser Roberts, Slater, ¥
Stromgren)

Chassell, C. (1935) The relation between moralily and intellect, Nueva York
{Teachers Colleges Contribution to Education, Ne. 607, p. 133)

Chazal, J. (1946) Les enfants devant lewrs juges, Parfs

Debesse, M. (1942) L’adolescence, Parfs

Debesse, M. (1948) Comment éudier les adolescents, 3* ed. Parfs

Dehesse, M. (1948) La crise d'originalité juvénile, 3° ed. Parfs

Debesse, M. Hébélogie (pendiente de publicacién}

Eissler, K. R., ed. (1949) Searchlights on delinguency. New psycho-analytic
studies dedicated to Professor A. Aichhorn, Nueva York

Elliott, M. A. (1939) Correctional education and the delinguent girl, Filadelfin

103



104

*31.
32,

*33.
34,
35,
36.
37.

*38.

390,
40.

41
42,

43.

46.
47.
48,
49.
50

5L

52,
53.
54,
*5b.
*56.

57.
8.
59.

62.
63.

DELINCUENCIA JOVENIL

Exner, F. (1939) Kriminalbiologie in thren Grundzigen, Hamburgo

Freud, A. (1948) En: Internafionol Congress on Mental Health, Londres,
1948, 2, 16

Freud, A. (1949) Le moi et les mécanismes de défense, Parfs

Frey, E. (1944) Schwetz. Z. Strafrechi, 68, 277, 514

Frey, E. (1946) Schweiz. Z. Strafrecht, 60, 70, 305

Frey, E. (1947) L’avenir des mineurs délinquants, Paris

Frey, E. (1949) Biclogy and juvenile delinguency, Londres (Howard League)

Triedlinder, K. (1947) The psychoanalytical approach to juvenile delinquency,
Londres

Ganz, M. (1936) La psychologie &’ Alfred Adler et le développement de Uenfant,
Neuchitel y Paris

Gemelli, A. (1948) La personalitt del delinguente nei suot fondamenti biologicy
e psteologict, ed. 2, Mildn

Glueeck, 5. y Glueck, E. T. (1930) 400 eriminal careers, Nueva York

Glueck, 8. y Glueck, It. T. (1934) One thousand juvenile delinquents, Cam-
bridge, Mass.

Glueck, 8. y Glueck, E. T. (1936) Preventing crime: o symposium, Nueva
York

. Glueck, 8. y Glueck, I8, T. (1940) Juvenile delinguents grown up, Nueva York
45.

Glueck, 8. y Glueck, 15 T. (1950) Unraveling juvenile delinguency, Nueva
York

Goddard, H. H. (1929) J. juz. Res. 13, 262

Goldfarh, W. (1943) J. exp. Educ, 12

Goldfarl, W. (1945) Amer. J. Orthopsychial. 16, 247

Goldfarb, W. (1945) Amer. J. Psychiat. 102, 18

Goodman, W. L. (1949) Anton Simeonovitch Makarenko, Russian teacher,
Tondres

Grassberger, R. (1946) iMe Lisung kriminalpolitischer Probleme durch die
mechanische Statistik, Viena

Greef, E. de (1948) Infroduction & la criminologie, Parls

Guex, G, (1949) Rev. frang. Psychanal. 13, 257

Guex, G. (1950} La névrose d'abandon, Paris

Guttmacher, M. S. (1949) Bull. World Hith Org. 2, 279

Healy, W. v Brooner, A. F. (1936) New light on delinguency and iis treatment,
New Huven

Hess, W. R. (1924} Schweiz. Arch. Neurol. Psychial. 15

Hess, W. R. (1925) Schweiz. Arch. Neurol. Psychiol. 16

Hess, W. R. (1948) Die funkiionelle Organisalion des wvegelativen Nervensys-
tems, Bagilea,

. Heuyer, G. (1946} Rev. Educ. sure. mayo-junio
61.

Il J. D Ny Parr, G. (1950) Electroencephalography. A sympesium on its
vartous aspects, Londres

Hooton, E. A. (1939) Crime and the men. Cambridge, Mass.”

Jewish Board of Guardians (1948) The siory of the Jewish Board of Guard-
tons, Nueva York



64.
*B5,
66.
67.
*68.
69.
70.
71
72.
73.

74.
75.
76.
77.
*78.
*79.
80.
81.

82.

83.
*84.
35.

&6.

87,
. Parker, D. (1945) Puissance et responsabilité du film, Paris
59,

90,
*9].
92
*3.
94.
95.
96.

RIBLIOGRAFIA 105

Josoph, B. (1948) Brit. J. psychiat. soc. Work, 2, 30

Joubrel, H. y Joubrel, F. (1948) L’enfance dite coupable, Paris

Kinberg, O. (1946) Theoria, 12, 169

Krang, H. (1936) Lebensschicksale krimineller Zwillinge, Berlin

Lafon, R. (1950) Psycho-pédagogie médico-sociale, Parls

Lagache, D. (1946) Rev. Educ. sury. mayo-junio

Lange, J. (1928) Verbrechen als Schicksal, Teipzig

Lebovici, S. (1949) Rev. ént. Filmol. 2, 49

Liévois, F. (1946) Lo délinquance juvénile, cure el prophylazte, Paris

Lindner, R. M. (1945) Rebel without ¢ cause, the hypnoanaelysis of o criminal
psychopath, Londres

Lutz, J. (1949) Z. Keénderpsych. 1B, 173; 18, 97

Luxenburger, H. (1938} Psychiatrische Erblehre, Mimehen

MeKay, . D, {1049) Ann. Amer. Aced. polit. soc. Sci. 261, 32

Malkarenko, A. 8. (1950) Der Weg tns Leben, Ein pidagogisches Poem, Berlin

Mannheim, H. (1948) Juvenile delinquency in an English middleton, T.ondres

Meng, H., eid. (1947) Die Prophylaze des Verbrechens, Basilea

Merrill, M. A. (1947) Problems of child delinquency, Boston

Naciones Unidas, Consejo Econémico-Social (1948) Reseluciones adoptadas
por el Consejo Econdmico-Social en su séptima reunitn del 19 de julio ol 29
de agosto de 1948, Ginchra, resolueidn 155 (VII), pagina 33

Naciones Unidas, Consejo Econdmico-Social (1949) Comisién de Asunios
Sociales, quinta reunién. Informe del grupo internacional sobre la prevencion
del erimen 3 ¢l trafomiento de los delincuentes (documento E/CN. 5/154)

National Probation and Parole Association (1949) A standard Juwvenile Court
Act. ed. rev, Nueva York

Nervous Child, 1947, 6, No. 4 (Niimcero especial dedicado a la delincuencia
juvenil)

Odier, C. (1947} Les deux sources, consciente el theonsciente, de la vie morale,
2= ed. Neuchitel

(Organizacién Mundial de la Salud, Comité de Expertos en Higiene Mental,
Serie de Informes Técenicos 9 (Oficina Sanitaria Panamericana, Publica-
ciones Cientificas 4)

Otterstrom, I8, (1946) Acta paediatr., Stockh. 33, Suppl. V

Pearce, J. D. W. (1949) The limits of present knowledge on juvenile delinguency.
En: Why delinguency? . . . Report of a conference on the scientific study of
Juvenile delinguency, Londres

Piaget, J. (1926) La représentation du monde chez Penfant 1* ed. Parfs

Piaget, J. (1932) Le jugement moral chez Uenfant, 1= ed. Parfs

Piaget, J. (1937) La construction du réel chez Uenfont, Neuchitel v Paris

Polier, J. W. (1941) Fveryone's children, nobody’s child, Nueva York

Pollak, O. (1950) J. erim. Law Criminol. 40, 701

Powers, B. (1949) Ann. Amer. Acad. polit. soc. Sci., 261, 77

Probst, H. (1949) {fber psychische Folgen des Schidelbruches im Kindesalter
(Tesis, Zurich)



106

av

98
29

*100
101
102
103

*104
105
106

107

108,

109.
110.

111.
112,
113.
114.
*115.
6.
117,
*118.
1149.
120.

121.

122,
123.

DELINCUENCIA JUVENIL

- Proceedings of the International Conference on Child Psychialry, London, 1948
Londrez v Nueva York, 1948 (International Comgress on Mental Health,
London, 1948, 2)

. Ramer, T. (1946) Acla. psychial., Kbh. Suppl. 41

. Reckless, W. C. (1943) The etivlogy of delinguent and eriminal behavior, a
planning report for research, Nueva York (Social Science Research Council
Bulletin, No. 50)

. Reckless, W. C. y Smith, M. (1932) Jwwenile delinquency, Nueva York

. Reiwald, P. (1949) Dde Gesellschaft und thre Verbrecher, Zurich

. Reiwald, P. (1949) Society and its criminals, Londres {traduccién de 101)

. Repond, A. (1944) Gesundh. Wokif. 24, 193

. Repond, A. (1948) Prophylaxie de la criminalité, Bale

. Riggenbach, O. (1034) Schweiz. Arch. Neurol. Psychiaf., 34, 189

. Rosanoff, A., Handy, L. M., ¥y Rosanoff, I. (1941) The etiology of child behavior
difficrliies, juvenile delinguency and adult criminality, with o special reference
to their cccurrence in twins, Sacramento, Calif. (California Department of
Institutions, Monografias Psiquidtricas, No. 1)

. Rubin, 8. (1949) Ann. Amer. Acad. polit., soc. Sci. 261, 1

Sawvegarde de U Enfance, 1950, 8, No. 3/4 (Niimero especial dedicado a la

delinenencia juvenil)
Saxena, P. N. (1950} Tribunal, 1, 10
Schneider, K. (1923) Die psychopathischen Personlichkeilen, I. Aufl. Viena;
8. Aufl. Viena, 1946.

Sellin, T. (1938) Culture conflici and crime, Nueva York (Social Science
Research Couneil Bulletin, Ne. 41)

Shaw, C. R. (1930) The jack-roller, Chicago

Shaw, C. R. y McKay, H. D. (1931) Social faclors in juverile delinquency,
Washington (National Commission on Taw Observance and Enforcement,
Report on causes of crime, 2, No. 13}

Shaw, C. R, McKay, H. D, y McDouald, J. F. (1938) Brothers én crime,
Chicago

Shaw, C. R., McKay, H. ID. ¥ McDonald, J. F. (1942) Juventle delinguency

and wrban areas, Chicago
Sheldon, W. H. (1949) Varieties of delinguent youlh, Nueva York
Smith, M. (1947) Rural Sociol. Septiembre. ‘
Solomon, B. (1947) Juvenile delinguency, practical prevention, Peekskill,
Nueva York

Sorba, M. (1948) Etudes de pathologie fetal el néonatale, Lausana

Spitz, R. A. (1945) Hospitalism: an tnquiry into the genesis of psychiairic
conditions i early childhood [1]. En: The psychoanalytic study of the child,
1,53

Spitz, R. A. (1946) Anaclitic depression: aninguiry into the genesis of psychiatric
conditions in early childhood [II]. En: The psychounalylic study of the child,
2,313

Stirnimann, ¥. (1933) Das erste Erleben des Kindes, Frauenfeld

Stumpfl, T. (1936) Dde Urspringe des Verbrechens, Leipzig



*124.
*125.
126.
*127.
128.
129.

130,

131.

132,

133.
134.
135.
*136.

137.
138,
139.
140.

BIBLIOGRAFIA 107

Sutherland, E. H. (1947) Principles of criminology, 4+ ed., Filadelfia

Tappan, P. W, (1949) Juvenile delinquency, Nueva York

Tramer, M. (1947) Lestfaden der jugendrechtlichen Psychiatrie, Basilea

Tramer, M. (1949) Z. Kinderpsych. 16, 141

Tallio, B. di (1940) Aniropologia criminale, Roma

Unién Internacional para la Proteccién de la Infancia, Comisién consultiva
de la infancia delineuente y socialmente inadaptada (1949) Rev. int. Enfont,
13, 93

Uni6én Internacional para la Proteccidn de la Infancia, Informe de la sesién
de 1950 de la Comisién consultiva de la infancia delincuente y socialmente
inadaptada (pendiente de publicacién en Rev. int. Knfant.)

Unién Internacional para la Proteecidn de la Infancia, Conferencia de Expertos
reunida en Ginebra para tratar de las repercusiones de la guerra en la
delincuencia juvenil {1947} Rev. int. Enfont, 11, 51

Van Ophuijsen, J. H. W. {(1945) Primary conduct disturbances, their diagnosis
and treatment, modern trends in child psychiairy, Nueva York

Vervaeck, L. (1939) Syllabus du cours d’anthropologie criminelle, Bruselas

Wexberg, E. (1931) Individualpsychologic, Leipzig

White, R. W. (1948) The abnormal personality, Nueva York

Why delinquency? The case for operational research: report of @ conference om
the scientific study of juvenile delinquency, Londres, 1949 (contiene espe-
cialmente informes de Bowlby, J., Carroll, D., Mannheim, H., Pearce’
J. D. W., Rodger, A. y Simey, T. 8.)

Willeock, H, D, (1949) Report on juvenile delinquency, Londres

Yen, Ching-Yueh (1934) Amer. J. Sociol. 40, 208

Young, P. V. (1930} Publ. Amer. sociol. Soc. 24, 162

Young, P. V. (1932) The pilgrims of Russian Toun, Chicago



