
LA PSIQUIATRIA INFANTIL EN INGLATERRA (*) 
' 

:t:;:ace ya unos quince años que tomé posesión del cargo mé­
dico de Escuelas especiales de la ciudad de Birmingham. Estas 
incluian escuelas para los ciegos, sordomudos, cojos, · debilitados· 
y atrasados mentales. Además de esto, me tocó a mi fundar la 
primera clinica municipal de las llamadas «Child Guidance 
Clinic»-Clínicas de Orientación Infantil. 

Es decir, que, además de las categorías reconocidas oficial­
merite, de niños que necesiten educación y tratami_ento espe­
cial, se venía ya a reconoller un grupo de niños, afectados no 

. física ni mentalmente, sino que muestran trastornos más 
bien de carácter o de comportamiento, es decir, los neurósico;; 
y los delincuentes y abandonados. 

Además de fundar esta clinica, tuve la oportuuidad de ha­
�er un viaj e por Europa para darme cuenta de lo q�e había . 
por ver en materia de psiquiatría de niños en varios países. Ya 
conocía la obra del doctor Heuyer y sus colegas en París ; así 
que me fui directamente a Roma para comenzar mi viaj e. No 
pasé por España, porque- quedaba un poco lej os del centro 
y norte de Europa, que era mi objetivo. 

Es•taba ya enterado que desde hacía muchos años se reali­
zaban trabajos de laboratorio psicológico en Barcelona,, con 
resultados interesantísimos, en el campo de orientación profe­
sional. 

En Italia había un Servicio psicológico en las escuelas y los 
tribunales j uveniles. · 

No es oportuno describir ahora lo ·que encontré en varios 
paises en esa época; p�ro lo notable era la diferencia entre paí­
ses . latinos y germánicos. En general, me di cuenta ciue en los 
países latinos el punto de vista era más técnico. Por esto, en­
tiendo que se usaban más los varios tests y que se trataba más 
al niño mismo, sin pre_ocuparse mucho de su vida íntima ni 
de sus reacciones emotivas en el ambiente de su familia. 

(*) Conferencia ·pronunciada en una de las aulas del Consejo Su­
perior de Investigaciones Científicas. 

·' 
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En países germánicos se adoptaba un criterio más subjetivo ; 
digamos que se veia el problema más a través de alguna teo­
ría-sea de Freud o de Adler-y que se consideraba más la vida 
emotiva del nifto y de la familia. Si no esto, el punto de vista 
spbre estos problemas en las clínicas de los hospitales era más 
neurológico ci.ue psicológico. 

La diferencia no era· tan absoluta como puede parecer por 
lo que he dicho, y quizá habrá cambiado bastante. Pero de­
muestra que en la Psicología, aunque sea como la Medicina, in­
ternacionaJ, se encuentra, sin embargo, una selección de méto­
dos que prescinde ds características n9.cionalcs, 

Cualesquiera que sean las varias tendencias nacionales, era 
evidente que se habia producido en este siglo un gran movi­
miento en muchos paises para el estudio, protección y trata­
miento de los nifios y menores en lo que . se puede llamar el 
campo de la higlene y salud mental. 

Aunque en algunas clínicas, como la del doctor Lutz, en Sui­
za, ya se veía la combinación de la Pediatría, la Psicología y la 
Sociologíá que forma en conjunto la Psiquiatría infantil. 

El impulso de ese movimiento surge de varios orígenes. En 
general, se puede decir que en este sig1'J se reconoce más la na-

. turaleza del nifio en · su propio derecho, no · só�o como un pe:­
quefio adulto, y que se ha mostrado más entendinilento, más 
simpatía, más carifio en el trato, sobre todo de nifios abando­
nados, delincuentes o atrasados. Tanto, que se ha llamado el 
siglo del nifio . .  

El impulso científico empezó tal vez primeramente de los 
estudios iniciados en Francia por Binet sobre los deficientes 
mentales y los . tests de inteligencia que siguieron. 

En segundo lugar, se pueden notar los avances en las ideas 
y métodos eáucativos de Pest::i.lozzi, Mont<Jssori, Decroly y otros. 

Tercero, los descubrimientos de Freud sobre la importancia 
ü� la infancia en la producción de las neurosis dirigió la aten- . 
ción a la vida emotiva del nifio, con sus amores, celos y con-
ftictos, en la formación del carácter. 

· 

-Con el conjunto de éstas y otras tendencias siguió la forma­
ción de tribunales especiales para menores., de escuelas reforma­
torias, de varias otras escuelas especiales y de clínicas para 
nifios mal adaptados. Se incluyen en esta categoría los niños 
difíciles o nerviosos. El nifio, por ej emplo, que se ausenta de la 
escuela y roba; al q�e sufre de insomnio, de depresión o mal 
humor. Tal otro con · tics nervioso_s, _o. tartamudeo. 

En las últimas leyes recientes sobre edt:cación en Gran Bre-
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taña s.e reconoce oficialmente este . grupo d� mal adaptados, y se 
ordena que las autoridades locales se encarguen de ellos. 

Es un grupo importante, pcrque de éstos salen los delin­
cuentes, los neuróticos, psicósicos y los muchos que demuestran 
faltas de carácter. Si el tratamiento de éstos empieza en la 
infancia, hay esperanza de evitar algunas je las enfermedades 
mentales y i;ociales que causan tanta miseria. 

Quiero ahora decir algo sobre las clinicas o dispensarios de 
orientación infantil; o, como decimos en inglés, «Child Guidan­
ce Clinics». 

En ' éstas se estudian los pasos de manera tripartita por me­
dio de un equipo de tres personas : psicólogo, visitadora social 
y psiquiatra, el que está a cargo de la clínica. En general, se 
hace el trabajo de la manera siguiente : la inspectora o visita­
dora, que llamamos «psychiatric· social workGr» (pues tiene un 
año úe estudios psiquiátricos, además de estudios sociales) ,  se 
entrevista con la madre o el · padre, y se informa de manera 

· detallada sobre la familia y la histcirh1 del nifio. Mientras tan­
to, va · el niño al psicólogo, quien le somete a los varios tests de 
inteligencia y de aptitud escolar. 

Estas entrevistas se efectúan en la primera visita. En la 
segunda, el psiquiatra, que ya tiene toda la información, se en­
trevista con ambos, y asi llega a alguna conclusión sobre el 
caso. 

Hay varios puntos que se pueden notar sobre la técnica de la 
entrevista que pueden ser importantes, aunque pequeños. 

Por ej emplo : si el niño es pequeño, lo verá junto con su ma­
dre ;  se le pide quizá que haga un dibujito, se le hará un exa­
men fisico, notando cónio le mira y cómo le . trata la madre. 
Entonces lo mandará al cuarto de juego, mientras sigue la en­
trevista con la madre. 

Si es más grande, es preferible verle solo antes de hablar 
a la madre. Asi tendrá más confiariza y se dará más importan­
cia el niño. 

Es importante que desde el primer momento tenga confian­
za en la clínica. 

Después se j untan los miembros del personal en conferencia, 
y discuten los varios aspectos del caso para decidir fo que s� 
debe hacer. Se pued� tam:bién consultar con los profesores de 
la escuela y darles informes sobre el coefü:iente d� · inteligen­
cia, la aptitud y el carácter del niño . . Si se decide que el caso 
necesita tratamiento, se arregla que el niño venga a la clinlca 



378 CHARLES BURNS 

una. hora o dos, si es posible, por semana, generalmente con la 
madre o el padre. 

¿En qué consiste el tratamiento? La madre tiene oportuni­
dad de charlar con la. «social workerl) y exponer sus dificulta­
des, temores y angustias ; poco a poco llega a una mejor com­
ptesiói¡ del problema, se le da confianza, y, mej orando la: acti­
tud hacia si misma, también · se mejora la relación entre ella 
y su nijío. 

El niño, entre tanto, estará en el cuarto de j uego solo o en 
un pequeño grupo de tres o cinco. Este cuarto está provisto de 
gran variedad de material de juego. 

Por ej emplo : 
a) Material primitivo : arena, agua, greda. 
b) Material representativo : muñecas, animales, casitas, et-

cétera. 
c) Material destructivo : tijeras, papel, martillos. 
d) Material artistico : material de pintura y dibuj .o. 
e) Material constructivo : juegos, mecano, etc. 
Pues bien : el nifí.o juega, se éxpresa de alguna manera. El 

psicólogo o el psiquiatra está en el cuarto, pero algo al fondo, 
observando, diciendo pocó, tomando parte sólo si el niño la 
desea. 

¿ Qué se gana con todo· esto? 
Explicar a fondo la técnica de la terapéutica de j uego sería 

tarea muy larga ; pero se basa en las observaciones sobre el 
j uego espontáneo de los nífios. 

Mucho de este j uego, que varia, naturalmente, con la edad, 
es de tipo simbólico o dramático. Se expresan en ·el juego ima:.. . 
ginativo las ideas del nifí.o sobre la vida real. Pero estas situa­
ciones fingidas son transmutadas por la imaginación de �ada 
niño, y la intensidad con que vive en su ensuefí.o varia con la 
situación y la personalidad de cada uno. 

El nifio. habla. poco de sus temores, aspiraciones y sentidos ; 
no los reconoce él mismo ; pero désele la oportunidad para ex­
presar su imaginación en su °j uego o dibuj o, y veremos desarro­
llars.e el mundo de fantasía en que habita. 

La capacidad de expresarse de ' esta manera varia con la in­
teligencia, temperamento y la situación actual de cada nifí.o ; 
así, los neuróticos, los sensitivos o introvertidos demuestran una 

'conducta y una expresión artística o imli.ginativa en armenia 
con su carácter. La terapia que se efectúa por medfo del juego 
es análoga al análisis psicológico, en el cual se explora el mate-
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rial del inconsciente. ·Pero esto se efectúa por medio de la pa­
labra del. adulto ; el niño expresa sus ideas mucho más fácil y 
eficazmente en el j uego. 

Un instrumento de j uego que se encuentra en estas clinicas 
consiste en una bandeja con arena, donde el niño hace una 
escena que llamamos «un mundo», sirviéndose de una colec­
ción de modelos de animales domésticos y salvaj es, soldados, 
ciudadanos, casitas, «autos»: 

Es notable cómo los niños representan1 de esta manera su 
.estado de ser, sus en10ciones y problemas de semana en sema­
na. Pero, sin darse mucha cuenta de lo que está expresando, 
habla el lenguaj e del inconsciente, o digamos representa de 
una manera indirecta y simbólica la realidad de su pequeña 
vida. 

¿Será necesario interpretar al niño lo qur. sigi1ifica su jue­
go? Sobre esto hay variedad de opiniones. 

Los análisis de la escuela de Freud se sirven constantemente 
de la interpretación en términos psicosexuales d·e una manera 
que me parece algo exagerada y dogmática. Los de la escueta 
de la doctora Lowenfeld también lo creen, necesario de inter­
pretar ; pero no más de lo que es evidente que el niño está di­
ciendo en su manera por medio de su juego. Parece que con 
muy poca explicación, el niño ss.ca provecho de este método te­
rapéutico de juego. 

En todo caso, es un método interes.ante, pero requiere mucho 
tacto, sabiduría e intuición por parte del terapéutico para que · 

haga bien y. no daño. 
Durante el tratamiento del niño se sigue también, natural­

mer..te, profundizando el diagnóstico. Se hacen otros· tests de 
- temperamento o personalidad, por eJ emplo : 

1.0 El test de Rorschach, que tiene mucho valor, aunque 
siendo bastante dificil de interpretar bien. 

2.0 El «mosaico» test de la doctora Lowenfeld. 
En algunos casos se utiliza también la investigació11 del ce­

rebro por medio del· electroencefalograma. 
Este métocl.o está todavía en estado muy experimental, sobre 

todo en cuanto se refiere a los niños. 
En mi clínica· me sirvo de este método más para confirmar 

mi impresión en los casos donde se sospecha una epilepsia o 
una gran inestabilidad del sistema nervioso. 

He aqui el resultado de veinticinco casos: 
Casos referidos por: delincuencia, once; rabia, cinco ; ata-

4ues convulsivos, cuatro, y conducta anormal, cinco. 
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Di�gnóstico clínico : epilepsia, once ; · inestabilidad, once, y 
encefalitis, tres. 

Resultados por E. E. G. : epilepsia, nueve ; curvas ·anorma­
le_s, once, y ligeramente anormales, cinco, 

Parece que el electroencefalograma es de más · grande uti­
lidad en el diagnóstico de epilepsia-manifiesta o latente-, que 
demuestra las curvas más típicas. 

Por lo demás, dice Grey Walter, el más experto en esta mate­
ria, que el E. E. G. mide más bien la «inmadurez) que la anor­
malidad. Así que en los niños o jóvenes psicopáticos se verían 
curvas que serian .normales para una edad menos avanzada. Lo 
que falta es un buen número de control'es de niños normales ; 
por el momento, hay mucha incertidu:qibre sobre esta materia : 

- . 

pero se puede decir que el E. E. G. · es una técnica. muy útil 
para el estudio del sistema nervioso en su desarrollo indivi-
dual. 

' 

. Con este método también se hace posible comprobar las ob­
servaciones de los que describen los problemas de conducta en 
términos de preponderancia de una · u otra parte del cerebro ; 
por ejemplo,• en la obra de Heuyer, de París, que ha tratado de  
este punto en su libro titulado L'enfant turbulent. 

Además del estudio y tratamiento del niño, hay que consi­
derar la familia, porque el ambiente del niño es parte integran­
te del problema, y no sólo hay que aceptar los hechos, ·sino 
también aplicar la terapia del ambiente. 

Es ésta, principalmente, la obra de la visitadora social. A 
ella le toca, no sólo recoger los hechos del · ambiente-en algu, 
nos casos con una o más visitas al hogar-, sino también · 

establecer relaciones con la madre. del niño. Con su entren�­
miento especial de un año de Psiquiatría, adquiere .ella el tacto 
y aptitud nec.esarios p�ra establecer el mejor contacto posible 
y ganar la confianza de las personas. Así que, en las entrevistas 
que siguen, se profundiza más el conocimiento del carácter de 
la familia con sus cualidades y sus fa�tas, y se establece un • 

rapport que permita aliviar la carga emocional que pesa sobre 
la madre. Se establece, en efecto, una terapia psicológica que 
influye mucho en la curación del niño. 

Con el tratamiento paralelo del niño' y de su madre, comien­
za un circulo beneficioso en lugar del circulo vicioso; es decir, 
cuanto mejor está el niflo, menos ansiedad tiene la madre, y 
esto en turno ayuda al niño, pues éste se siente más apreciado 
y sigue mejorando de conducta. 

Por lo menos, es esto le que uno espera. 
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Pero, sefiores, cuando a la estupidez humana se afiade la 
· falta de casas y todas las dificultades de la vida en nuestros 
· dias, es dificil ser demasiado optimista. 

También, naturalmente, no hay que olvidarse ·del aspecto 
escolar, pues la presión de la escuela puede producir desengafio, . 
aburrimiento o resentimiento en el nifto. Especialmente si el 
sistema de educacióh o el grado de clase no es adaptado al po­
der del niño. De estas _cuestiones se ocupa el psicólogo que vi­
sita la escuela y discute el progreso y las dificultades del nifio 
con la profesora. 

El psicólogo, quien es casi siempre del sexo femenino, ha te­
nido experiencia de educador antes de comenzar sus estudios 
especiales ; asi, que puede, no sólo dar consejos sobre este as­
pecto del problema, sino también dar lecciones en la clínica 
en casos especiales de nifios que no aprenden a leer, aunque 
siendo de inteligencia normal, por razón de . alguna afasia o 
falta de percepción. 

He tratado de darles alguna idea de este sistema, que se 
caracteriza por un equipo de tres personas, po_rque máxime se 
viene aplicando en las clínicas para adultos. Si no tuviera otro 
mérito, tendría, por lo menos, el de economizar tiempo al psi­
quiatra. 

Ahora · la mayor parte· de estas clínicas están organizadas 
bajo el Estado, formando parte del serv ic1o médieo de las es­
cuelas. 

No teniendo interoodo, se d eben no.mar consultorios más 
bie'.n que clínicas. Pero también hay algenas de éstas que for­
me.n parte de las clinicas ·pediátricas de los hospitales, y que 
.tienen algunas camas disponibles. Hay et.ros consultorios que 
todavia no se han entregado al Estado, y quedan voluntarios 
o privados. 

Naturalmente, se encuentran bastantes casos, tal vez un 
. 25 por 100, donde el ámbiente es tan malo o - el niño tan en­

fermo o dificil, que es necesario sepa:?."arle del hogar. 
· Para éstos se encuentran instituciones qu·e llamamos al­

bergues, que consisten en una casa de campo · para unos diez a 
veinte niños y niJ'ías (o de sexo separado según la edad ) .  

Muchos de éstos se establecieron durante l a  guerra, cuando 
se encontró que entre los niños evacuados de las ciudades ha­
b!.a algunos que no se ad¡lptaban en las familias en que se 
alojaban por razón de mala conducta, y otras dificultades, y 
necesitaban tratamiento especial. 

Ustedes seguramente sabrán que un gran porcentaj e de la 
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población de los niños. fué evacuada al campo, especialmente 
los niños de Londres. Esta separación de los niños de sus pa­
dres proporcionó una lección de interés sociológico tanto como 
psicológico. 

Primeramente, los efectos de esta separación fueron más 
dafíosos que los del temor inspirado por los raids. Esto fué, eñ 
parte, porque . tenían los niños que adaptar,se a su nuevo am­
biente, muy diferente al suyo .habitual. 

Sabemos que, en general, l_os niños se adaptan bien ; pero 
en este caso había otro factor que considerar : que los padres 
de estos niños quedaban en peligro, mientras ellos quedaban 
seguros. Esto' causó sentimientos de culpa y de angustia, con . 
sintomas resultantes como la enuresis, la delincuencia y otras 
faltas de conducta. 

Verdaderamente, fué extraño que, con todo el conocimiento 
1 que creíamos tener sobre la psicología de los niños, no hubié­

semos previsto este resultado. 
También fué una revelació'1 para el público ver la cond.i­

ción de negligencia en que estaban estos niños y ver también 
la fa.Ita de educación elemental en higiene y en costumbres 
civilizadas que demostraban tantos de estos niños, los cuales 
salían de los· barrios más pobres de las grandes. ciudades. La 
prensa se dió cuenta de esto, y dió por resultado q_ue se publi.­
cara un librito titulado Nv:estras ciudades, en el cual había 
descripciones de las condiciones atroces en que vivían una 
gran parte de los ciudadanos. 

Otro efecto fué el aumento de interés en el niño difícil : los 
tipos delincuentes, agresivos y neniosos. Para ellos se necesi­
taban albergues especiales, en los cuales se aprendió mucho 
sobre . el tratamiento a domicilio de estos niños. 

Los albergues están, generalmente, a cargo de un matrimo­
nio con ayudantes ; todos viven en conjunto, como una familia 
grande y alegre. Atienden una es.cuela vecina, cuando no hacen 
escuelas en· él albergue mismo (así se sienten más normales y me­
nos aislados de la comunidad) .  El éxito de este sistema depen­
de enormemente del carácter y entendimiento de los directo­
res ; pues el secreto estriba, como siempre, nQ en el sistema, 
sino en la bondad, el cariño y la paciencia que alumbran el 
entendimiento de 'individuos. Los niños tienen qut:: aprender 
de nuevo lo que es la familia y el hogar. En estos albergues, 
formados por las necesidades de la guerra, se ha comprobado 
que el sistema. mejor para tratar los niños mal adaptados (que 
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son niños ansiosos e infelices) es aquel que más se parece a· 
la vida · de familia. 

Es claro que no todas las · categorias pueden estar en al­
bergues como estos. Se necesitan · escuelas para los débiles i;nen­
tales educables, para los delincuentes y para los niños mal adap­
tados de carácter dificil, es decir, psicópatas o inestables. Lo 
importante es distinguir entre varias categorías, y no mezclar-
los demasiado. 

• 

Hay que juzgar los resultados, y para mí no cabe duda que 
esta selección es, a la vez, más humanitaria y científica. 

Aunque las varias instituciones o colegios sean grandes en 
número, con treinta, cincuenta o cien chicos, es siempre mejor 
que se dividan en grupos pequeños q,ue · se aprox_imen a la idea 
de la. familia. · 

Este principio es de importancia especial para los niños 
huérfanos y abandonados. Sin embargo, todavía se encuentran 
6n Gran Bretafí.a, como en otros países, . institutos demasiado 
grandes, como barracas, muy limpios y ordenados, pero sin 
vida social, sin variedad ni alegría. Se ven los niños reluciendo 
de limpieza, pe.ro como aplastados por un régimen severo, or­
denado e inhumano. Es cu_rioso cómo, en nombre de ·la cari­
dad, se establecen estos institutos para niños ql!e · sufren de 
no pertenecer a una buena familia, que, en vez tle aproximar­
se lo más posible al hogar de familia, se alej an tanto de este 
ideal. 

. Lo que le falta 9. esta gente no es la buena inte�ción ni 
qui:;:;á. el carifí.o, sino la falta de comprensión que surge de la 
imaginación. 

Hace poco se ha publicado en Inglaterra una M�moria de 
la Comisión nombrada por· el Gobierno para estudiar el asunto 
de los niños a cargo del Estado, que suman 26.000. Los miem­
bros de la Comisión manifiestan que, ·aunque no encuentran 
evidencia de descuido o crueldad física, sin embargo, carecen 
tanto de personal adecuado e instruido en las instituciones 
grandes, que se encuentra una falta de interés 'y de cariño 

personal para los niños, que caracterizan por la palabra 
shocking. En cambio, encuentran mucho mejor y más conten­
tos los nifí.os aloj ad os en familias. 

Sobre la cuestión de la delincuencia j uvenil, que, claro, ha 
aumentado bastante, no hay tiempo para decir mucho; y no 
puedo más que mencionar uno o dos puntos. Cuando se estu­
dian lás condiciones o factores que influyen la delincuencia, 
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es fácil exagerar la importancia de uno u otro de �stos, según . 
el punto de vista. 

Un sociólogo podría dar más· valor a los factores sociales ·y 
económicos, mientras que el psicólogo puede considerarlos casi 
todos por medio de factores emocionales e intelectuales. Es evi­
dente, sin embargo, que no todos los casos se explican por ra­
zones sociale.s, potque solamente una fracción de los niños 
expuestos a las mismas condiciones salen delincuentes. Se ha 
discutido últimamente el concepto de susceptibilidad o «de.­
lincriencia latente», considerada en gran parte de origen emo­
tivo. 

Un estudio muy detallado de cuarenta d�lincuentes compa­
rados con un grupo de «control», demuestra la frecuencia de 
un factor qu_e no h�bia suscitado bastante atención. Este es la 
frecuencia con que se encuentra la separación del nifio de su 
madre en los primeros años, sea por estancia en hospital o 
institución, o por ausencia o muerte de ella. ' La falta de hogar 
seguro y de amor maternal en los pri.meros años causa herida 
profunda emocional, y es muy dificil después pa¡:a estos · chi­
cos formar relaciones de afectos con adultos. Este tipo de ,de­
lincuente se ha nombrado «el sin afectividadi>. 

El doctor Healy, de Amériéa, muy conocido en esta mate­
ria, también ha demostrado la importancia de· factores emoti·­
vos, como el desprecio, celos y falta , de afecto, que habrá s�n­
tido en la familia sólo el niño que deviene . delincuente. 

La lección que . se deduce de estos estudios es que, para la 
prevención de la. delincuencia, hay que comenzar el estudio y 
tratamiento d'e los niños difíciles lo más p:i;onto posible, y an­
tes' de los cinco años. 

Temo, sefiores, que les he dicho mucho sobre lo que quizá 
no parece ser Psiquiatria, sino Sociologia o Psicología apli­
cada. 

Pero he tratado de hablarles de lo que yo hago y conozco. 
Además de esta razón, el resumen de mis palabras se encuen-:.. 
tra en el hec,ho que la Psiquiatría de hoy dia se pone a la dis­
posición de la comunidad entera. Ha entrado al servicio de la 
higiene social ; lo mismo que la Medicina, se ha extendido en 
el campo de la prevención. Prevenir es mejor que curar. 

CHARLES BURNS. 
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