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PRESENTACION

Desde el momento de su creacion, hace ya cinco ahnos, la Agencia de la Comunidad de Madrid para
la Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor ha sabido desarrollar y mantener unas lineas de
actuacion ampliamente respaldadas tanto desde el dmbito académico y profesional como por los
resultados obtenidos y la eficacia alcanzada.

Este Organismo Auténomo, dependiente de la Consejeria de Presidencia, Justicia e Interior de la
Comunidad de Madrid, entendié que debia promover las mejores intervenciones educativas y tera-
péuticas con los jovenes infractores con el fin de aminorar lo mas posible el riesgo de reincidencia
puesto que, en Ultimo término, este es el mandato social encomendado.

Para ello ha desarrollado numerosos programas y actuaciones, entendiendo que solo con el avance
desde la investigacion y los conocimientos cientificos actuales puede obtenerse la mayor garantia en
alcanzar su objetivo. Muchos de estos programas estdn siendo pioneros no sélo en Espafia sino tam-
bién a nivel infernacional, firmédndose numerosos Convenios de colaboracion con diferentes paises
europeos e hispanoamericanos, con Universidades y organismos académicos y con asociaciones sin
animo de lucro que apoyan la labor con los menores infractores.

Los programas desarrollados desde la Agencia en colaboracion con universidades o asociaciones de
reconocido prestigio, expertas en la materia de que se trate, van dirigidos, entre otros, a menores que
cumplen medida judicial por delitos de agresion sexual, a aquellos que han cometido violencia filiopa-
rental, que presentan problemas de consumo de drogas o trastornos significativos de la conducta.

Muestra fambién de esta forma de actuar es el libro que se presenta. Ha sido el resultado de dos afos
de trabajo y es la consecuencia de la investigacion que la propia Agencia desarroll6 entre los afos
2006 a 2008 dirigida por prestigiosos expertos en la materia y publicada ese Ultimo afo. Las conclu-
siones que se exponian han dado lugar a nuevos programas de intervencidon con menores infractores,
uno de los cuales es el que se presenta.

No puedo dejar de mencionar el esfuerzo de todos los profesionales implicados en esta tarea. Uni-
camente desde la dedicacién del personal de la Agencia, en especial de los educadores y de los
técnicos, pueden alcanzarse resultados satisfactorios con los menores que delinquen. Con mucha
frecuencia este esfuerzo no se tiene en cuenta suficientemente, ni se valoran de forma adecuada los
éxitos alcanzados en la gran mayoria de los casos. Vayan desde aqui palabras de apoyo y recono-
cimiento a fodos esos profesionales anénimos que van mucho mas alld de lo exigible en su tarea de
reeducar a los menores infractores.

La colaboracién con el mundo académico ha sido un pilar fundamental para el desarrollo de todas
estas actuaciones. La Agencia ha conseguido una imbricacién poco frecuente entre instituciones que,
en este caso, estdn dedicadas desde diferentes épticas al mismo fin y que tienen que ser necesaria-
mente convergentes en proporcionar las mejores herramientas de intervencion. La experiencia que
aporta la Agencia con su conocimiento directo de la realidad y la cedida por la Universidad desde
el dmbito cientifico no puede mas que garantizar la mayor eficacia de las tareas que se desarrollan
en comun. La participacién de la Agencia en la formacién de futuros profesionales, la evaluacion
compartida de programas educativos que se ejecutan con los jévenes o las prdcticas realizadas por
universitarios en recursos de ejecucion de medidas judiciales con futorias compartidas, no son sino
otros ejemplos de esta colaboraciéon que garantiza la mejor consecucion de objetivos comunes.
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Debo acabar refiriéendome a los menores y a la labor que se realiza con ellos. Hablamos de llevar a
cabo una infervencion educativa y terapéutica que tenga en cuenta diversos aspectos, tanto la con-
ducta del menor infractor como sus carencias, que valore justamente los déficit que el menor presenta
y SUS consecuencias, que permita su responsabilizacién, observandolo como sujeto de derecho y sa-
biendo en todo caso enfrentarlo a su vida con una gran exigencia y respeto. Se trata, en definitiva, de
equipar a estos menores con la mejor y mayor posibilidad de recursos sociopersonales a fin de que
puedan convertirse en protagonistas positivos de su propia historia, lo que les permitird integrarse en
la sociedad de manera libre, comprometida y, especialmente, responsable.

Francisco GRANADOS LERENA

Consegjero de Presidencia, Justicia e Interior
Comunidad de Madrid
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PROLOGO

AGENCIA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID PARA LA REEDUCACION
Y REINSERCION DEL MENOR
INFRACTOR

La Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercién del Menor Infractor se
pone en marcha, a fravés de la publicaciéon de la Ley 3/2004 de 10 de diciembre, como Organismo
Auténomo con rango de Direccidn General, cuya dependencia recae actualmente en la Consejeria de
Presidencia, Justicia e Interior, asumiendo, desde el momento de su creacién, la competencia admi-
nistrativa en materia de ejecucién de medidas judiciales impuestas a los menores infractores.

Por otro lado, la Ley Orgdnica 5/2000, de Responsabilidad Penal de los Menores, tiene vigencia
desde el 13 de enero del afio 2001. Esta Ley es de aplicacién a los menores que cometen un delito
entre los 14y los 18 afios de edad y las medidas que a través de la misma se adoptan han de estar
orientadas hacia la efectiva reinserciéon social, estableciendo la competencia de las Comunidades
Auténomas para su ejecucion, bajo el control del Juez de Menores.

En este sentido, a la Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercion del
Menor Infractor le corresponde la ejecucion de las medidas adoptadas por los 6rganos judiciales en
aplicacion de la legislacion sobre responsabilidad penal de los menores, siendo su objetivo bdsico,
segun se recoge en el articulo 2) de la ley de creacion de la misma, el de “concentrar, desarrollar y
ejecutar programas y actuaciones que confribuyan a los fines de reinsercion y educacién derivados
de la Ley Orgdnica 5/2000, de |12 de enero, de Responsabilidad Penal de los Menores y demds nor-
mas vigentes”.

Conviene destacar, prestando de nuevo atencién a la Ley Orgdnica 5/2000 sefialada anteriormente,
su naturaleza formalmente penal pero materialmente sancionadora-educativa, contempldndose en
ella todas las garantias derivadas del respeto a los derechos constitucionales y estableciéndose, a
través de la misma, criterios de flexibilidad para la adopcion y ejecucion de las medidas. Igualmente,
se hace primar el superior interés del menor, valorado con criterios técnicos y no formalistas por equi-
pos de profesionales especializados en el dmbito de las ciencias no juridicas.

Muestra de ello es, por ejemplo, el principio de resocializacién que ha de inspirar toda la actividad de
los Centros de Ejecucion de Medidas Judiciales, entendiendo que el menor internado es sujeto de
derecho y continua formando parte de la sociedad. De este modo, todos ellos tienen derecho a que se
respete su propia personalidad, su libertad ideoldgica y religiosa y los derechos e intereses legitimos
no afectados por el contenido de la condena, especialmente los inherentes a la minoria de edad civil
cuando sea el caso. En este sentido, la Ley Orgdnica 5/2000 prevé un amplio catdlogo de derechos y
deberes, reconocidos a los menores privados de libertad, que recoge desde el derecho a recibir una
educacion y formacion integral asi como a una formacion laboral adecuada y a un trabajo remunera-
do, hasta el derecho a un programa de fratamiento individualizado o a formular peticiones o quejas.
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En Ultima instancia, significando nuevamente el espiritu reinsertador de esta Ley, enfendemos que
una clara muestra del mismo se encuentra reflejada en los siguientes principios inspiradores para
la ejecucién de las medidas judiciales:

e El superior interés del menor.
e El respeto al libre desarrollo de la personalidad del menor.

¢ Lainformacién de los derechos que les corresponden y la asistencia necesaria para poder ejer-
cerlos.

e La aplicacién de programas fundamentalmente educativos que fomenten el sentido de la respon-
sabilidad y el respeto por los derechos y libertades de los otros.

* La adecuacion de las actuaciones a la edad, personalidad y circunstancias personales y sociales
de los menores.

e La prioridad de las actuaciones en el propio entorno familiar y social, siempre que no sea perju-
dicial para el interés del menor. Utilizaciéon preferente de los recursos normalizados del dmbito
comunitario.

e Elfomento de la colaboracion de los padres, futores o representantes legales.
e El cardcter preferentemente interdisciplinar en la toma de decisiones.
e La confidencialidad y la ausencia de injerencias innecesarias.

e La coordinacion de actuaciones y la colaboracion con otros organismos.

PERFIL DE LOS MENORES INFRACTORES

La edad de mayor incidencia, en el momento del inicio de la medida judicial, es a los 16/17 afios,
habiendo de destacarse un cierto aumento en el niUmero de mujeres en el sistema de reforma juvenil
que, si bien se encuentran en torno a un 17% del fotal de la poblacion, se ha incrementado de manera
significativa en los Gltimos afos.

Los menores procedentes de familias espafolas abarcan un amplio abanico de caracteristicas y
particularidades donde pueden apreciarse desde circunstancias relacionadas, por ejemplo, con el
abandono de las responsabilidades parentales, con carencia de estrategias educativas por parte
de los progenitores o con estilos educativos excesivamente permisivos hasta familias que, durante
generaciones, han perpetuado estilos de vida marginales y que presentan los mds puros perfiles cri-
mindgenos recogidos en la bibliografia.

Los menores procedentes de ofros paises se caracterizan, en algunos casos, por haber vigjado a
Espafa de forma irregular. Hablamos de menores no acompariados y que no cuentan con referentes
familiares en su vida cotidiana, que tienen problemas de documentacion o, directamente, se encuen-
tran indocumentados. Estos menores, en evidente descenso dentro del sistema de ejecucion de
medidas judiciales, presentan, en general, una importante desestructuracion personal, con estilos de
vida altamente influenciados por grupos de iguales de caracteristicas semejantes y con una situacion
de riesgo social evidente por tratarse de personas de gran vulnerabilidad. En otros casos, de cre-
ciente incidencia en el sistema, encontramos menores que han realizado un proceso migratorio en
plena adolescencia para reunirse con sus padres, que ya se encontraban en Espaia, detectandose, a
menudo, un sentimiento de desarraigo notable y una dificultad evidente para integrarse en una nueva
sociedad, en una cultura distinta, sin los apoyos necesarios. Ello, unido a las extensas jornadas labo-
rales de los progenitores, hace que se encuentren sin la necesaria supervision y control por parte de
adultos que puedan regular e influir en la prdactica de estilos de vida saludables.
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De manera general, de una forma u otra, se trata de menores que presentan o han presentado un alto
grado de absentismo y fracaso escolar, muestran capacidades intelectuales por debajo de la media,
con frecuencia debido a la carencia de estimulos educativos y socioafectivos; han experimentado, en
diversos grados, consumos de diferentes drogas, permanecen desocupados la mayor parte del diq,
no cuentan con limites ni normas, muestran una baja tolerancia a la frustracion asi como una deficien-
te capacidad para la resolucion de problemas. Poseen en general, ademds, una baja autoestimay, en
la mayoria, los sentimientos de autoeficacia se encuentran muy mermados.

En definitiva, se trata de menores que, de uno u otro modo, se presentan como carenciales: de afecto,
de oportunidades, de éxito, de experiencias gratfificantes, de referentes positivos, carenciales de nor-
mas y limites que ofrezcan seguridad personal, de estimulos educativos; son menores desmotivados,
€ON pOCos recursos y estrategias personales que les permitan la superacion de crisis y les faciliten los
cambios necesarios para mejorar los estilos de vida que protagonizan.

En general, podria decirse que los menores y jovenes infernos presentan diferentes fipos de caren-
cias y niveles de intensidad segun los casos y, por tanto, con consecuencias distintas en la esfera
sociopersonal de cada uno:

e Escolares y académicas. Son menores que, o bien no han tenido la oportunidad de recibir for-
macion escolar (por cuestiones culturales, politicas o sociales) como es el caso de parte de los
menores extranjeros, o bien, han protagonizado un grado elevado de absentismo escolar lo cual
ha desembocado en el correspondiente fracaso y en un déficit académico importante, encontrdn-
dose por debajo del nivel medio que por edad les corresponderia.

¢ Intelectuales. Nos enconframos con menores que con frecuencia presentan déficit de atencion,
falta de capacidad para la concentracion, que son poco o nada perseverantes y no cuentan con
hdbitos de trabajo ni con habilidades para el desempefio de funciones que requieran de disciplina.

e Afectivas. Una mayoria importante pertenece a ndcleos familiares disfuncionales. Con frecuencia
han tenido una infancia marcada por las desatenciones, han podido sufrir maltrato fisico o psicolé-
gico, abandono por alguno 0 ambos progenitores, también han podido ser sobreprotegidos, anu-
lando sus potencialidades o no les han marcado limites y normas claras para un desenvolvimiento
social adecuado. Encontramos también un nUmero creciente de menores, sobre todo aquellos
vinculados con el delito de violencia intrafamiliar ascendente, que habiendo tenido cubiertos todos
los aspectos materiales, no disponen de un autocontrol adecuado de impulsos y su nivel de tole-
rancia a la frustracion es muy bajo, en relacién directa con los estilos parentales mantenidos.

e Sociales. Son menores procedentes, en muchos casos, de dmbitos donde se impone e interioriza
un estilo de vida escasamente prosocial. Los hijos de familias inmigrantes sufren un gran cambio
cultural al que les cuesta adaptarse, facilitando la vinculaciéon con otros menores en semejante
sifuacion.

e Culturales. Estos menores, con cierta frecuencia, pertenecen a culturas diferentes a las admiti-
das mayoritariamente por la sociedad, con usos y costumbres no asumidos por la comunidad en
general, que no participan en la cultura dominante, pudiendo infegrarse en subculturas marginales
relacionadas con delincuencia, drogas y violencia. Suelen ser muy influenciables por elementos
“culturales” dominantes tales como television, publicidad y consumismo.

e Laborales. Los grupos sociales y familiares donde se desenvuelven estos menores sufren un alto
nivel de inactividad laboral. También suelen darse casos en los que las actividades que realizan
para conseguir ingresos econdmicos son de cardcter marginal y, en ocasiones, ilegal. Aparecen
también jornadas laborales excesivamente extensas que, unidas en ocasiones a inseguridad la-
boral y a trabajos inestables dan lugar, en definitiva, a una notable precariedad.
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e Salud. A pesar de que estos menores muestran, en general, un estado de salud normalizado
respecto a su grupo de edad, hay que destacar que presentan, también, deficiencias sanitarias
relacionadas con la salud bucodental, con habitos de higiene y alimentacién, incorrecciones en el
cuadro de vacunaciones, infecciones dermatologicas, desatenciones oftalmologicas; en definitiva,
presentan una gran carencia en todo lo relativo a la prevencion y mejora del estado general de sa-
lud. Asimismo enconframos la frecuencia en el uso de sustancias téxicas, generalmente asociado
al grupo de iguales y a los espacios de ocio.

e Ocio. Caracterizado por su escasa estructuracion, hablamos de un ocio pasivo que suele cen-
trarse en los lugares de encuentro del grupo. La alternativa es el ocio individual, bien asociado al
visionado de TV o, en otros casos, al uso de ordenador, videoconsolas, etc. Se trata de un ocio
poco constructivo y de escaso aporte para el desarrollo personal.

e Personalidad. En general encontramos menores que poseen una baja o disfuncional autoestima,
una escasa tolerancia a la frustracion, habilidades cognitivas deficitarias, inestabilidad emocional
y dificultad para la empatia. También son escasamente asertivos, tienen pocas habilidades para
la resolucién de conflictos y muestran una evidente dificultad para asumir normas y ejercer control
sobre sus impulsos.

Respecto a los delitos mds frecuentemente cometidos por los menores infractores, estos se relacio-
nan, principalmente, con el robo en sus diferentes modalidades y, en nUmeros inferiores, con el delito
de lesiones, con el hurto y con los dafios. Son poco significafivos, a pesar de la alarma social que
producen, los porcentajes referidos a delitos mds graves. Por otro lado, el delito de maltrato familiar
ascendente que comenzo6 a emerger en el ailo 2006 de forma significativa, alcanza en la actualidad
aproximadamente un 3% del total de los casos.

En este sentido, conseguir que los menores infractores tomen las riendas de su propia vida de ma-
nera responsable es tarea fundamental de esta Agencia de la Comunidad de Madrid, y para ello es
preciso llevar a cabo una intervencién responsabilizadora que posibilite que los sujetos puedan sol-
ventar las carencias que han ido acumuldndose en su desarrollo personal, a fin de reintegrarlos en la
sociedad como ciudadanos libres, formados, responsables y comprometidos.

A este fin, la puesta en préctica de programas y actividades que les ofrezcan experiencias valiosas y
de protagonismo positivo y que supongan, ademds, un alto grado de exigencia personal, son acicates
fundamentales para su correcta evolucion, asi como para conseguir una mejora de su autoestima y
autoconcepfto.

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Entendemos que la actuacién con los menores infractores se debe apoyar en tres bases fundamen-
tales de intervencién mas una cuarta que atiende al contexto familiar:

I. Lainfervencion educativa y formativa en todos sus amplios contenidos: escolarizacion, formacion
profesional, deporte, educacién no formal con las rutinas de la vida cotidiana, actividades de edu-
cacion en valores y desarrollo personal.

2. La insercion laboral, como eje fundamental de insercion social, que comprende tanto desde el
primer momento de busqueda de empleo y desarrollo de las aptitudes para conseguirlo como el
mantenimiento y el apoyo al menor durante el desarrollo y consolidacién en el mismo.

3. La intervencion terapéutica y profesional que atienda las necesidades criminégenas especificas,
es decir, los factores de riesgo dindmicos presentes en cada caso. En este sentido, la Agencia
desarrolla trabajos pioneros y, entendemos, de especial interés como el desarrollo de Programas
Generales y Especializados de Tratamiento.
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4. Debemos anadir a estos tres ejes un cuarto aspecto, que si bien ya se abordaba, sigue cobrando
vital importancia a medida que avanzamos en el trabajo investigador y en la recogida de datos, y
éste no es ofro que la intervencion con la familia. La informacién que obtenemos desde diferentes
ambitos, corrobora el papel fundamental de la interrelacion familiar: el maltrato familiar ascendente
o violencia filioparental, la pertenencia a grupos violentos o su influencia en el desarrollo de las
carreras delictivas de los menores son algunos aspectos en los que la ascendencia de la familia
se revela como fundamental.

La individualizaciéon del tratamiento es uno de los ejes fundamentales de nuestra infervencion. Ya en
el articulo 27.1 la Ley 5/2000 establece la elaboracion de un informe “sobre la situacion psicolégica,
educativa y familiar del menor, asi como sobre su entorno social, y en general sobre cualquier ofra
circunstancia relevante a los efectos de la adopcién de alguna de las medidas previstas”. Todo ello
tiene un valor fundamental, no sélo en el sentido de personalizar el tratamiento sino fambién, y esto
es mucho menos reconocido, en el de atender al hecho delictivo de forma especifica, tal y como se
desprende del Ultimo pdrrafo anterior, puesto que esas circunstancias a las que se refiere deben
marcar la especificidad tanto del menor objeto de intervencion como del delito que, finalmente, no es
sino una actuacion concreta y determinada de la persona.

Ademas de que asi lo determina la ley, el criterio educativo que mantenemaos, el espiritu con el que se
crea la Agencia y la eficacia para alcanzar los objetivos que se pretenden, exigen esta atencién.

La individualizacién de la intervencion supone ajustar el fratamiento a las necesidades y factores de
riesgo y proteccion que presenta cada menor. Si hasta ahora ha venido desarrolldndose una interven-
cion global sobre las circunstancias generales de desarrollo del menor, dando por hecho que éstas
tienen una relacién directa con los comportamientos que son constitutivos del delito penado, desde la
Agencia intentamos avanzar en el andlisis y la comprensién de su comportamiento antisocial, enten-
diéndolo como resultado no sélo de factores genéricos, sino también de otros factores, tanto externos
como infernos, especificos y determinantes en cada individuo.

La intervencion sobre aspectos generales de los diferentes contextos (drea sociofamiliar, historial escolar
e inferrelaciones) no deja de tener una gran importancia, puesto que pueden facilitar el comportamiento
delictivo, pero nos quedariamos cortos si no atendemos a la especificidad individual. No son los mismos
los factores que determinan directamente un robo con fuerza que un delito de lesiones o una agresion a
los padres y ademds, incluso en el mismo delito, las variables serdn diferentes para un menor u otro.

Nos estamos refiriendo a los factores que establecen una probabilidad directa de emisién o no del
comportamiento delictivo: el consumo de alcohol, en un caso determinado, es condicion determinan-
te para el delito, aunque en muchos ofros estd presente como factor que predispone, que facilita, y
esta distinciéon es importante porque implica abordajes diferentes. Otros factores determinantes se
refieren en muchas ocasiones a los propios procesos de pensamiento del menor o, algo sobre lo que
hemos decidido intervenir preferentemente, las actitudes personales en el sentido de justificacion, de
aceptacion del delito como algo consustancial al propio comportamiento sin que el menor lo someta
en modo alguno a critica o revision.

El perfil del menor que comete un delito ha cambiado, asi como las nuevas formas de transgredir.
Hace unos anos los menores se gjustaban mucho mds al concepto de “carrera delictiva”: el menor
que llegaba a cometer un delito grave habia pasado anteriormente por toda una escalada de infrac-
ciones. Empezaba con faltas o delitos menores e iban incrementando la intensidad y la frecuencia de
la conducta. De la misma forma, las medidas adoptadas iban escalonadas: no era frecuente que un
menor llegase al internamiento si antes no habia sido objeto de otras medidas (amonestacion, libertad
vigilada). En cambio, en la actualidad, nos encontramos con un nUmero cada vez mayor de casos en
los que, en la primera vez que se interviene, se adopta una medida de contencidn porque la gravedad
del delito —y la necesidad de una intervencion en profundidad— asi lo requieren. No nos olvidemos
de que un buen numero de estos actos conllevan o van intimamente ligados a conductas violentas.
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Objetivo prioritario es, en consecuencia, la prevencion de la reincidencia. Nuestra competencia em-
pieza cuando el menor ya ha cometido un delito, no antes puesto que la Agencia actta a partir de
la demanda judicial. La responsabilidad previa a la comisién del primer delito deberd corresponder
fundamentalmente, aparte del propio menor, a las instituciones que tienen entre sus funciones y
objetivos la prevencion de la conducta antisocial, aunque esto, légicamente, no es algo demasiado
definido habitualmente. Si se nos podrd cuestionar en cuanto al menor que reincide y ésta es la linea
en que avanzamos.

En base a ello, la Agencia desarrolla diversos programas especializados de tratamiento, dos de
tipo general y una serie de programas especificos. Todos ellos se llevan a cabo en colaboracion
con instituciones académicas y expertas en los objetivos y contenidos que se desarrollan. De esta
forma, la Agencia mantiene convenios de colaboracién con la prdctica tofalidad de Universidades de
la Comunidad de Madrid, contempldndose también la participacion en actuaciones formativas y reali-
zacion de practicas para los futuros profesionales que trabajen con menores infractores.

Programas Generales

* Programa para la Predicciéon del Riesgo de Reincidencia (a través del Inventario de Gestién e
Intervencién para Jovenes).

e Programa Central de Tratamiento Educativo-Terapéutico para menores infractores.

Programas Especificos

e Programa de Intervencion por Maltrato Familiar Ascendente.

e Programa de Intervencion para Agresores Sexuales.

e Programa de Atencion a Drogodependencias.

e Programa de Atencion a madres con hijos menores de tres anos.
e Programa Terapéutico para Salud Mental.

El desarrollo de diferentes programas generales de tratamiento que permiten la intervencion per-
sonalizada de la conducta infractora se revela como fundamental. Respecto al “Programa para la
Prediccion del Riesgo de Reincidencia”, la eleccion por parte de la Agencia de herramientas que
sirven para predecir el riesgo de reincidencia —como el “Inventario de Gestion e Intervencion
para Jévenes (IGI-J)”—, que ya se estd aplicando con la totalidad de nuestros menores internados
en centros y de los que proximamente podremos publicar los primeros resultados, tiene numerosas
ventajas y un doble objetivo:

e Por un lado, poder comprobar la evolucién objetiva del menor a lo largo del tiempo que pasa en
cumplimiento de medida judicial, con todas las ventajas que supone: unifica la evaluacion y el
trafamiento del caso por parte de los diferentes agentes de infervencion, homogeneizando las
intervenciones, ddndolas continuidad y garantizando la infervenciéon educativa necesaria inde-
pendientemente del centro en que se encuentra el menor y, a fin de cuentas, permite hablar a los
diferentes profesionales que intervienen en un mismo lenguagje.

e Por otro, establecer de forma metodolégicamente correcta el abordaje del caso desde el inicio
hasta la finalizacion de la medida, a la vez que proporciona datos precisos para posibles investi-
gaciones ulteriores, reforzando el criterio técnico ante los organismos judiciales y posibilitando la
optimizacién de los diferentes recursos disponibles al clarificar cudles son las necesidades mds
importantes en cada menor.

>

PROLOGO



El “Programa Central de Tratamiento Educativo y Terapéutico para menores infractores”,
elaborado en colaboraciéon con la Universidad Complutense de Madrid y que se presenta en
esta publicacién tras haberse aplicado en prueba en todos los centros dependientes de la Agencia a
lo largo de un afo, busca dar respuesta a los planteamientos que se han expuesto anteriormente. En
su desarrollo y aplicaciéon han participado numerosos profesionales de la Agencia que han prestado
un esfuerzo y apoyo que se debe reconocer y agradecer expresamente desde estas lineas.

A través de este programa, se trabajan los diversos aspectos relacionados directamente con la con-
ducta delictiva. Sus objetivos van dirigidos a modificar actitudes y creencias que justifican la violencia,
reconocer las emociones implicadas en la misma, la responsabilizacion personal de los hechos delic-
tivos protagonizados, la modificacion de habitos agresivos que conducen a la comision del acto delic-
tivo, la empatia con la victima asi como potenciar la construccion de una vida alternativa a la agresion
y violencia. Es, en definitiva, un programa para la evitacién de la reincidencia delictiva, teniendo en
cuenta los factores de riesgo y proteccion que presenta cada menor.

Este programa ha de enmarcarse fambién en la accién tutorial que el personal educativo de los
centros y en medio abierto viene implementando en la actualidad, es decir, en el continuo de la in-
tervencién terapéutica que ya se desarrolla. Asi, el Programa se constituye en un nuevo elemento
de mejora técnica y posibilita un mejor desempefio de la tarea profesional a llevar a cabo, ademds
supone, especialmente, un instrumento de andlisis, seguimiento y evaluacion en aras a optimizar la
intervencién con los menores infractores. Se pretende, por tanto, avanzar en una mejora cuantitativa
y cualitativa de las potencialidades de estos menores y, por ende, en una mayor y mejor cualificacion
de su desarrollo personal y competencia social.

A este fin, el programa se centra en abordar aquellas disonancias cognitivas que han ocasionado la
conducta antisocial, ofreciendo a los menores un mayor conocimiento de si mismos, de las emocio-
nes que se implican en la agresion y cémo controlar las mismas. Por ofro lado incide, también, en
la modificacion de los hdbitos agresivos y en la mejora del autocontrol y la autoestima personal. Se
trata, en definitiva, de fomentar estrategias y habilidades que les permitan a estos menores desarro-
llar una motivacion al cambio y potenciar una vida alternativa a la agresién y la violencia, previniendo
recaidas y permitiendo su correcta insercion social.

Junto a él se estdn desarrollando ofra serie de programas complementarios terapéuticos y educati-
vos. Son programas dirigidos al uso adecuado del ocio y del tiempo libre, al desarrollo de habilidades
prosociales, al establecimiento de pautas de convivencia, ya que, si bien todos estos aspectos vienen
trabajandose de forma estructurada con los menores desde hace tiempo, queremos darles una mayor
consistencia y forma mas adecuada asi como el mayor respaldo técnico y cientifico posible.

La segunda linea de actuacién referida a los programas de tratamiento persigue el desarrollo de pro-
gramas especificos de intervenciéon en determinados tipos de delitos que, por sus caracteristicas
concretas, se diferencian del resto. Esta se presenta como la linea adecuada para el abordaje de las
problemdticas que requieren de un cambio de enfoque respecto a como se venia haciendo hasta el
momento en la mayoria de las ocasiones.

Hasta hace poco el elemento definitorio de la intervencion era “la conducta delictiva” en general;
aunque ya entendiamos, como he dicho anteriormente, que no requiere la misma intervencion el
menor que agrede a sus padres que el que realiza una agresion sexual o el que comete un robo con
intimidacién y por lo tanto no se les puede aplicar el mismo tratamiento.

La decisién de establecer centros y/o programas especializados en diferentes problemdticas viene
determinada precisamente por la necesidad de atencion al delito en sus caracteristicas diferenciado-
ras y, por lo tanto del desarrollo de programas especificos. Ahora bien, no podiamos establecer sin
mds esta estructura, si no que debia venir respaldada por el andlisis de estas problemdaticas.
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Asi, por ejemplo, hace ya cerca de fres anos la Agencia decidié desarrollar un programa de inferven-
cién para el maltrato familiar ascendente. Aunque las dudas iniciales eran l6gicas, al no existir ningun
modelo que se adecuase a esta necesidad, los resultados nos estdn dando la razén. Por el centro
especializado en esta problemdtica han pasado ya mds de cien menores, habiéndose rebajado la
reincidencia en este dmbito desde mds del 30% del que partiamos hasta una reincidencia menor del
3% en la actualidad, lo que hemos de considerar un logro desde cualquier punto de vista.

Consideramos, ademds, que en este dmbito realizamos una importante labor social, al poder ofrecer
un modelo de intervencion educativo-terapéutica, basado en el frabajo sobre las pautas de relacién
y en los estilos educativos parentales, que funciona y que se aleja de conceptos mds cercanos al de
enfermedad mental o al de trastornos de personalidad, mucho menos susceptibles de intervencion y
que no reflejan la realidad del problema.

Los programas especializados y que se desarrollan con profesionales y centros especificos en cada
una de las materias, donde el equipo técnico habitual (psicélogo, frabajador social y educador) se
complementa con otros profesionales especializados en los distintos perfiles y programas, son en la
actualidad:

e Maltrato familiar ascendente. Programa especifico destinado al tratamiento de menores con
comision de este delito. Se considera que la gravedad de la conducta problema, asi como el grado
de conciencia de la misma, tanto por parte de la familia como del menor, y la colaboracién de to-
dos ellos en el tratamiento, constituyen los elementos fundamentales para orientar la intervencion,
disminuyendo, de este modo, la probabilidad de que se mantenga este comportamiento.

e Agresores sexuales. Programa especifico que se desarrolla con menores que han cometido
delitos contra la integridad sexual, en el que se incide, de forma primordial, en la empatia hacia
la victima, las distorsiones cognitivas que presentan, modificacién del impulso sexual/autocontrol
y prevencion de recaidas; y donde desarrollan confenidos fransversales que abarcan desde la
educacion sexual hasta las habilidades sociales y la intervencion especifica con la familia.

e Terapéutico en consumo de sustancias toxicas. Programa de apoyo y refuerzo del proce-
so de deshabituacién y rehabilitacion del menor que presenta problemas de abuso o adiccion a
sustancias psicoactivas y precisa de un contexto estructurado en el que poder llevar a cabo una
actuacion terapéutica y que, por sus caracteristicas personales y/o de régimen de internamiento
no puede ser atendido ambulatoriamente o en ofros programas.

* Madres con hijo a su cargo. Designacién de centro especifico y adecuacién de la infraestructura
y espacios favorecedores del desarrollo de la relacion madre-hijo. Ademds de la intervencién que
se lleva a cabo en calidad de menores infractoras, se incide de forma importante en que adquieran
una mayor concienciacion sobre la responsabilidad maternal.

e Terapéutico en salud mental. Este programa pretende la restauracion y promocion de la salud
mental y por tanto el gjuste y la armonia integral del menor, a través de la elaboracién de un diag-
nostico diferencial de la psicopatologia asociada a la comision del delito imputado y el estableci-
miento de un tratamiento especifico.

Desde la perspectiva de esta Agencia, entendemos que la justificacion fundamental de las medidas
judiciales impuestas a los menores de edad, estriba en preparar al menor infractor para su positiva
integracion en la sociedad.

De manera general, estos menores son reconocidos solamente por su condicién transgresora, olvi-
dando a menudo las circunstancias de desventaja social en las que se han visto inmersos una buena
parte de ellos. Desde este punto de vista, podemos entender que la trasgresion, la infraccién o el
delito son, en muchos casos, consecuencia de lo anterior.
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Por ello, aquellos que tenemos la encomienda social de desarrollar la intervenciéon durante la eje-
cucion de las medidas judiciales, no debemos obviar la perspectiva conjunta que aglutina al menor
infractor y al menor carencial, porque sélo desde esta duplicidad, desde esta doble perspectiva, es
posible dotar de un contenido y una intervencién eficaz a las medidas impuestas a los menores de
edad. A este fin, las medidas judiciales, ademds de la respuesta penal que representan, han de dis-
poner también de una clara dimension terapéutica.

Desde este punto de vista, los principios que orientan la intervencion han de centrarse en el desarrollo
de la responsabilidad, induciendo al menor a responsabilizarse de las consecuencias de sus actos
para él mismo y para los demds. Por ofra parte ha de fratarse de una intervencion profesional, progra-
mada, individualizada y posibilitadora de que los menores puedan superar los déficits que presentan.
Cada medida impuesta a un menor se adopta ordinariamente atendiendo, por un lado, a los hechos
cometidos, pero también, especialmente, atendiendo a sus potencialidades, sus conocimientos, sus
valores, sus carencias. En este punto entendemos que adquiere especial relevancia el principio de
formacién, por ello, han de ofertdrsele a estos menores programas educativos variados que permitan
atender las distintas situaciones de necesidad del individuo, teniendo en cuenta el incremento de
conocimientos escolares y prelaborales, programas que mejoren los recursos de desenvolvimiento
social, los niveles de salud fisica, psiquica y social y, por supuesto, programas que vayan dirigidos
a la motivacién al cambio en el estilo de vida, con especial mencion al cambio en su conducta y al
desarrollo en valores.

CARMEN BALFAGON LLOREDA

Directora Gerente
Agencia de la Comunidad de Madrid
para la Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor
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1.
INTRODUCCION

Este Programa de Intervencion Educativa y Terapéutica con Menores Infractores surge del interés
que la Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercién del Menor Infractor
tiene por avanzar hacia una intervencion mds eficaz durante la ejecucion de las medidas judiciales.

El comportamiento delictivo de los jovenes es motivo de preocupacion para las instituciones dedica-
das tanto a la aplicacion de la justicia como a la educacion y desarrollo psicoldgico de los mismos, lo
que nos plantea la necesidad de explicar las causas de las conductas desviadas, disefiar y poner en
practica medidas preventivas y de intervencion y llevar a cabo la evaluacién de los resultados obteni-
dos con la aplicacion de dichas medidas.

A nivel tedérico han sido muchas las teorias que se han desarrollado para comprender el comporta-
miento delictivo desde distintos dmbitos del conocimiento, siendo la psicologia de la delincuencia una
de las dreas de estudio mds fructiferas tanto a la hora de explicar este tipo de comportamientos como
a la hora de desarrollar instrumentos de evaluacion y programas de intervencion que han mostrado
su eficacia (Andrés-Pueyo y Redondo, 2004; Andrews y Bonta, 2006; Dowden y Andrews, 2000; Ga-
rrido, 2005; Redondo, 2007).

Asi, la teoria del aprendizagje social de Bandura (1987) es considerada en la actualidad como la
explicacion mas completa de la conducta delictiva, siendo aplicada al campo de la delincuencia por
Akers (2006; Akers y Sellers, 2004), que considera que en el aprendizaje del comportamiento delic-
tivo intervienen cuafro mecanismos interrelacionados: 1) la asociacion diferencial con personas que
muestran hdbitos y actitudes delictivas, 2) la adquisicion por el individuo de definiciones favorables al
delito, 3) el reforzamiento diferencial de sus comportamientos delictivos y, 4) la imitacién de modelos
prodelictivos.

Otro de los avances mas importantes en este campo fue planteado y desarrollado por Farrington
(1996), que formulé una teoria psicoldgica sobre carreras delictivas, caracterizada por dos factores
fundamentales como son el nivel de desviacion social de un menor y la capacidad para tomar la de-
cision de cometer un hecho antisocial/delictivo.

La tendencia a la desviacion social se caracteriza por tres procesos fundamentales como son: |)
procesos energizantes, entre los que se encuentran el deseo de poseer bienes materiales, de estimu-
lacién y de prestigio social (mds intensos en jovenes marginales debido a sus mayores privaciones),
de frustracion y estrés, y el posible consumo de alcohol; 2) procesos que imprimen al comportamiento
una direccionalidad antisocial como un medio para la obtencion de gratificaciones, y 3) la adquisicion
de mecanismos de inhibicion que disminuyen la probabilidad de desarrollar comportamientos anfiso-
ciales. Estas inhibiciones serian, especialmente, el resultado de un apropiado proceso de crianza fa-
miliar en el que no hayan influido factores de riesgo como una alta impulsividad, una baja inteligencia
o el contacto con modelos delictivos.

Por lo tanto, segun las teorias expuestas, la decision que toma un menor para cometer un hecho
delictivo dependerd de las oportunidades que se le presenten para delinquir una vez que ha automa-
tizado el proceso de valoracion de costes y beneficios que conseguird con el delito y que se van a ver
reforzados por las consecuencias que obfiene con su comision.
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De forma mas operativa, podriamos considerar que la delincuencia juvenil se ha caracterizado por el
estudio de diversos factores de naturaleza individual como son las caracteristicas de personalidad del
adolescente y la configuracion de su sistema emocional y de creencias. Otras variables importantes
son de naturaleza social y contextual como la influencia de la familia, del grupo de iguales, del mar-
co escolar y del comunitario que condicionan el proceso de desarrollo individual y de socializacion
del menor. Un qgjuste personal y social adecuado requiere la capacidad para afrontar con éxito las
demandas del entorno personal y social en el que se desarrolla un adolescente. Asi, si un menor
infractor muestra una escasa destreza para manejar adecuadamente situaciones conflictivas de su
vida diaria, serd menos capaz de identificar los problemas que le puedan surgir, construir respuestas
alternativas ante los eventos estresantes, establecer relaciones de causa-efecto entre sus acciones
y las de otras personas, calcular las consecuencias que siguen a sus conductas tanto para él como
para los demds, establecer pasos infermedios en la solucién de problemas y comprender la conducta
de ofras personas.

1.1. INTERVENCION EDUCATIVAY TERAPEUTICA

En el marco de la infervencion psicolégica con delincuentes una de las propuestas mds importantes
en la actualidad es la efectuada por Andrews y Bonta (2006), en su Modelo de Riesgo-Necesidades-
Responsividad. Dicho modelo se orienta a las aplicaciones psicolégicas en prevencién y tratamiento
de la delincuencia y establece tres grandes principios: 1) el principio de riesgo, que plantea que
los individuos con un mayor riesgo en factores estdticos tienen un nivel de modificabilidad menor
(precocidad delictiva, impulsividad, tendencia antisocial), frente a factores dindmicos que si pueden
modificarse con mayor facilidad (sistema de creencias, hdbitos antisociales, consumo de drogas, in-
fluencia del grupo de iguales) 2) el principio de necesidad, que afirma que los factores dindmicos de
riesgo directamente conectados con la actividad delictiva (fales como hdbitos, cogniciones y acfitudes
delictivas) deben ser los auténticos objetivos de los programas de intervencion, y 3) el principio de
individualizacion, que advierte sobre la necesidad de ajustar adecuadamente las intervenciones a las
caracteristicas personales y situacionales de los sujetos (motivacién y ajuste a su situaciéon personal
de las técnicas de intervencion).

En el presente manual, el modelo desarrollado por Andrews y Bonta (2006) sirve como marco de
referencia para el desarrollo del protocolo de intervencion educativa y terapéutica dirigido a cambiar
actitudes y creencias que justifican la violencia y las emociones negativas asociadas a la misma, junto
con la modificacién de los hdabitos agresivos que conducen a la comision de un acto delictivo. Ahora
bien, la intervencion psicoldgica estd relacionada directamente con la evaluacién del riesgo de reinci-
dencia delictiva y con la identificacion de las necesidades que han de formularse como objetivos para
el tratamiento dentro de un sistema de justicia juvenil (Garrido, Lopez, Silva, Lépez y Molina, 2006).

Asi pues, el riesgo de reincidencia y la intervencién o tratamiento estén unidos conceptualmente. El
primero representa uno de los objetivos mds importantes para los que trabaja un sistema de justicia
juvenil y, el segundo, hace referencia a los cambios personales y sociales que debe emprender un
menor infractor para reinsertarse en la sociedad. Ambos conceptos son interdependientes, pues el
criterio mds importante para determinar el progreso de un menor en un programa de intervencién es,
precisamente, la disminucion significativa de ese riesgo de reincidencia (Grafa, Garrido y Gonzdlez,
2008).

Los programas de intervencién sobre el comportamiento antisocial con un enfoque cognitivo-conduc-
tual adoptan estrategias de cambio basadas en el paradigma de la competencia social que incluye,
sobre fodo, estrategias que persiguen cambiar la forma de pensar, sentir y actuar de los adolescentes
(Andrews y Bonta, 2006; Garrido, 1993; Garrido, 2005). En la actualidad, disponemos de un cuerpo
empirico significativo que nos orienta sobre cudles son las caracteristicas de los programas que ob-
tienen mayor éxito terapéutico.

>

INTRODUCCION



En un estudio meta-analitico realizado por Landerberger y Lipsey (2005) sobre efectos positivos de
los programas cognitivo-conductuales para la reeducacion y reinsercién con menores infractores, los
resultados indican que los factores asociados con una disminucion significativa de la reincidencia
fueron haber fratado de forma sistemdtica el sistema de creencias justificativas del comportamiento
delictivo y haber desarrollado estrategias de intervencion para el manejo de las emociones negativas
como la ira.

Estos datos, junto con los de otros estudios, han permitido llegar a un consenso en cuanto a las co-
racteristicas que deben fener los programas de fratamiento de la conducta antisocial basados en la
evidencia (Becedéniz y Rodriguez, 2004; FitzGerald, Stevens y Hales, 2004; Garrido, Stangeland y
Redondo, 2006; Hollin, 2006; McGuire, 2006; Redondo, 1994), y éstas son:

a) Se debe actuar sobre los déficit personales y sociales del adolescente, junto con la realizacion
de un andlisis detallado sobre las capacidades cognitivas, afectivas y conductuales y su forma de
cambio.

b) Se debe seguir una metodologia de intervencién cognitiva-conductual, con un formato estructura-
do y con criterios claros para evaluar la intervencién realizada.

c) Los programas de intervencion deben utilizar procedimientos estandarizados para la modificacion
de cogniciones y conductas desviadas, centrandose en el aprendizaje de habilidades necesarias
para la resolucion de situaciones conflictivas y la adopcion de estrategias orientadas a mejorar la
calidad de vida de estos menores.

d) La intervencién terapéutica deber ser multidimensional y de amplio espectro.

e) Los programas de tratamiento deben tener un enfoque multimodal caracterizado por la utilizacion
de técnicas de intervencidon adecuadas para alcanzar el cambio deseado.

A modo de conclusion, diriamos que el modelo criminoldgico de la desviacidén social en menores
exige que la evaluacion e intervencion con menores infractores no puede estar separada de la tarea
de determinar el nivel de riesgo que presentan para la continuaciéon con la carrera delictiva y, asi,
especificar cudles han de ser las necesidades que han de formularse como objetivos para el trata-
miento dentro del sistema de justicia juvenil (Garrido, Lépez, Silva, Lopez y Molina, 2006), ajustando
los programas de intervencion a los factores de riesgo que lo vinculan con el delito (Grafa, Garrido y
Gonzdlez, 2008).

1.2. PROGRAMA CENTRAL EDUCATIVO Y TERAPEUTICO

La realidad de la actual Ley de Responsabilidad Penal de los Menores exige la utilizacién de mé-
todos adecuados para valorar los recursos y riesgos de cada menor, asi como de programas de
intervencién con mayores garantias de eficacia. Este proyecto consiste en el desarrollo estructurado,
siguiendo una metodologia cognitiva-conductual, de un programa central educativo y terapéutico para
menores infractores.

La realizacién de este programa de tratamiento parte de un estudio de necesidades realizado por la
Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercién de Menor Infractor en el afio
2005 y 2006, recogido en el libro “Reincidencia Delictiva en Menores Infractores de la Comunidad
de Madrid” (Grafa , Garrido y Gonzdlez, 2008). Los resultados de esta investigacion muestran que
la utilizacion del “Inventario de Gestion e Intervencion con Jévenes” (IGI-J), adaptado en poblacién
espanola por Garrido y ofros (2006) de la prueba original “Youth Level of Service”—YLS- desarrollada
por Hoge y Andrews (2003), tiene unas propiedades psicométricas adecuadas para su utilizacién con
menores infractores.
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Este instrumento consta de 42 items que se agrupan en ocho factores de riesgo o “necesidades cri-
mindgenas”: 1) delitos y medidas judiciales pasadas y actuales; 2) pautas educativas; 3) educacion
formal/empleo; 4) relacién con el grupo de iguales; 5) consumo de sustancias; 6) ocio/diversién; 7)
personalidad/conducta; 8) actitudes, valores y creencias. Esta prueba tiene la capacidad de clasificar
a los menores infractores en tres niveles de riesgo de reincidencia (bajo, medio y alto) para cada uno
de los factores de riesgo evaluados y, también, aporta un nivel de riesgo sobre reincidencia general.
Esta prueba ha probado ser eficaz para evaluar los factores de riesgo dindmicos que pueden ser ob-
jeto de una infervencién educativa y terapéutica en menores infractores (Grafa y otros, 2008).

Por lo tanto, el IGI-J es un instrumento disefiado para predecir la reincidencia delictiva y para deter-
minar los objetivos de intervencion educativa y terapéutica a llevar a cabo durante el cumplimiento
de la medidas judiciales. Las ocho escalas que configuran este inventario incluyen tanfo elementos
de riesgo estdticos como dindmicos, siendo éstos Ultimos los que, definidos como necesidades cri-
mindgenas, han de fomarse en un paso posterior como los objetivos de intervencién con el menor
infractor. Una vez valorados los ocho ambitos de riesgo, el profesional ha de establecer una o varias
hipétesis que expliquen, a su juicio, cudles han sido los mecanismos explicativos de la actividad an-
tisocial del menor y en funcion de esta hipétesis ha de plantear dos, tres o cuatro dmbitos de riesgo
como objetivos a lograr durante el tiempo de ejecucion de la medida.

Los resultados ponen de manifiesto que los factores de riesgo que predicen la reincidencia delictiva
son: 1) delitos y medidas judiciales pasadas y actuales, 2) consumo de sustancias y, 3) personalidad/
conducta. Entendemos que todos los menores del estudio, independientemente del riesgo de reinci-
dencia, tienen acfitudes, valores y creencias desviadas. Considerando estos resultados, en este pro-
yecto proponemos el desarrollo de un programa central dirigido a modificar actitudes y creencias que
justifican la violencia y las emociones negativas asociadas a la misma (por ejemplo, ira y hostilidad),
asi como los hdbitos agresivos que conducen a la comisién de un acto delictivo, teniendo en cuenta
el papel que juegan otras variables de personalidad como potenciadoras de dicha conducta. Este
programa serd el eje central para conseguir la disminucion de la reincidencia delictiva y para ayudar
a conseguir la reeducacion y reinsercion del menor infractor. Es recomendable aplicar, junto con el
programa central, que aqui se desarrolla, otros programas complementarios (por ejemplo, programa
de habilidades de interaccién y resolucién de problemas sociales, programa para el consumo de sus-
tancias, programa para el manejo del ocio y del tiempo libre y un programa de razonamiento moral)
que ayudardn a consolidar el cambio necesario para la superacién de la desviacion social.

En la Tabla |. que se presenta a continuacién se refleja la estructura global del programa central
educativo y terapéutico para menores infractores y, en la Tabla 2., se enumeran y especifican los
objetivos generales para la infervencion en cada uno de los médulos.
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D Tabla I.
MODULOS Y SESIONES DEL PROGRAMA CENTRAL EDUCATIVO Y TERAPEUTICO

Madulo I. Caracterizacion del comportamiento delictivo

Sesién |: Evaluacion del comportamiento delictivo
Sesién 2: Caracteristicas del comportamiento delictivo
Sesién 3: Andlisis funcional del comportamiento delictivo
Sesién 4: Motivacion para el comportamiento delictivo
Sesion 5: Motivacion al cambio

Médulo 2. Las emociones implicadas en la agresion

Sesion |: Reconocimiento de emociones y su influencia en la agresion
Sesion 2: Practicando emociones positivas: el papel de la empatia
Sesién 3: Ansiedad y su influencia en la agresion

Sesién 4: Manejo de la ansiedad

Médulo 3. Control de emociones negativas

Sesién |: Ira y comportamiento agresivo: evaluacion (1)
Sesién 2: Ira y comportamiento agresivo: evaluacion (II)
Sesion 3: Estrategias para el control de la ira

Sesién Y: Practicando estrategias para el control de la ira (I)
Sesién 5: Practicando estrategias para el control de la ira (II)

Madulo 4. Creencias que sustentan el comportamiento delictivo

Sesion |: Influencia de los pensamientos en el comportamiento
Sesién 2: Evaluacion de pensamientos distorsionados

Sesién 3: Consecuencias de los pensamientos distorsionados
Sesién 4: Modificacion de pensamientos distorsionados (I)
Sesién 5: Modificacion de pensamientos distorsionados (II)

Médulo 5. Modificacion de habitos agresivos

Sesion |: Caracterizacion del comportamiento agresivo: adquisicion y desarrollo
Sesion 2: Caracterizacion del comportamiento agresivo: mantenimiento

Sesion 3: Deshabituacion del comportamiento agresivo (I)

Sesion Y4: Deshabituacion del comportamiento agresivo (II)

Maddulo 6. Personalidad y su influencia en la desviacién social

Sesion |: Autoconcepto y autoestima (I)
Sesion 2: Autoconcepto y autoestima (II)
Sesion 3: Impulsividad (I)

Sesion 4: Impulsividad (II)

Sesion 5: Busqueda de sensaciones (I)
Sesion 6: Busqueda de sensaciones (II)

Modulo 7. Prevencion de recaidas y fortalecimiento del cambio

Sesién |: Prevencién de recaidas: evaluacion

Sesién 2: Prevencién de recaidas: intervencién

Sesién 3: Conociéndome mejor a mi mismo

Sesién 4: Como potenciar una vida alternativa a la agresién y a la violencia
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D Tabla 2.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA CENTRAL

MODULOS

OBJETIVOS GENERALES

Médulo I.
Caracterizacion del
comportamiento delictivo

Tomar conciencia de los episodios agresivos y violentos relacionados
con los hechos delictivos cometidos por el menor.
Asumir una responsabilidad personal en el cambio de hdbitos.

Médulo 2.
Las emociones implicadas
en la agresion

Aprender a reconocer toda la variedad de emociones y cémo influyen en
la conducta humana desde las negativas (ira, célera, culpabilidad) a las
positivas (bienestar, felicidad).

Conseguir que los menores empaticen con la victima, previniendo asi
futuras agresiones.

Modulo 3.
Control de emociones
negativas

Identificar las senales y factores facilitadores de la ira.
Desarrollar estrategias para el control de la ira que mantienen la cadena
de la agresion y la violencia.

Médulo 4.
Creencias que sustentan el
comportamiento delictivo

Conocer el fenébmeno de la agresién y violencia, desterrando las
creencias erréneas y justificativas que existen acerca de la misma en las
distintas facetas de la vida de un menor infractor.

Modulo 5.
Modificacion de hdabitos
agresivos

Analizar como se inicia un menor infractor en la comisién de actos
antisociales y cdmo los va consolidando para dar lugar a la comision de
hechos delictivos.

Desarrollar estrategias de cambio de hdbitos antisociales/delictivos.

Madulo 6.

Personalidad y su
influencia en la desviacion
social

Trabajar aspectos del desarrollo de la personalidad de un menor,
considerando el papel que juegan estas variables de vulnerabilidad en la
desviacion social.

Médulo 7.
Prevencion de recaidas y
fortalecimiento del cambio

Analizar posibles factores que pueden inducir a la recaida y aprender a
prevenirlos.

Potenciar la construccion de una vida alternativa a la agresion y violencia
mediante un adecuado conocimiento y valoraciéon de uno mismo y
potenciando la consecucion de objetivos y metas personales y sociales
alternativos a la delincuencia.

1.3. GUIA DE USO DEL PROGRAMA

Para poder hacer una correcta aplicacion del presente manual, a continuacién vamos a clarificar
varios aspectos como son los conceptos y la terminologia utilizada en el Manual, instrucciones para
la aplicacion del programa, habilidades terapéuticas para la aplicacién del programa y ficha para la
evaluacion del progreso educativo y terapéutico del menor.

1.3.1. Conceptos y terminologia utilizados en el programa

Para facilitar el manejo y la comprensién de los términos y conceptos utilizados en el presente ma-
nual, es importante operativizar férminos como conducta antisocial, conducta delictiva, agresién, vio-
lencia y desviacion social, entre ofros.

Desde la sociologia, el término conducta antisocial ha sido considerado tradicionalmente como parte
integrante de un concepto mds general de desviacién. Desde esta aproximacion, la desviacion se
entenderia como aquel tipo de conductas que violan una norma social. Lo desviado seria lo “raro”, lo
“distinto”, aquello que se aparta del “término medio” dentro de unas coordenadas sociales dadas. Por
otra parte, la norma, ademds de describir lo “frecuente” presenta implicitamente un componente eva-
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luativo y prescriptivo. Asi, la norma social define lo permisible, lo apropiado, lo “bueno”, conteniendo
expectativas sobre como se debe pensar o actuar. La desviacién social no constituiria Unicamente
lo “infrecuente”, sino que presentaria ademds connotaciones negativas, reprobables o sancionables
para, al menos, parte de los miembros de una estructura social. Higgins y Butler (1982) expresan
esta idea en su definicién sobre desviacién como “aquellas conductas, ideas o atributos que ofenden
(disgustan o perturban) a los miembros de una sociedad (aunque no necesariamente a todos)”.

Por lo tanto, la conducta antisocial hace referencia a una diversidad de actos que violan las normas
sociales y los derechos de los demds. Las conductas antisociales incluyen asi una amplia gama de
actividades tales como acciones agresivas, hurtos, vandalismo, piromania, mentira, absentismo escolar
y fugas de casa, entre otras. Aunque estas conductas son diferentes, suelen estar asociadas, pudiendo
darse de forma conjunta (Kazdin y Buela-Casal, 2002). Eso si, fodas tienen como denominador comun
el infringir reglas y expectativas sociales y, ademds, son conductas contra el entorno incluyendo pro-
piedades y personas. Las caracteristicas de la conducta antisocial (frecuencia, intensidad, gravedad,
duracion, significado, topografia y cronificacion) que pueden llegar a requerir atencién clinica, entroncan
directamente con el mundo del derecho y la justicia. Y es aqui donde entran en juego los diferentes
términos sociojuridicos de delincuencia, delito y/o criminalidad (Pefa y Grafa, 2006).

La delincuencia implica como fendmeno social una designacion legal basada normalmente en el
contacto oficial con la justicia. Se podria conceptualizar la conducta delictiva como una forma de des-
viacién, como un acto prohibido por las leyes penales de una sociedad. Es decir, fiene que existir una
ley anterior a la comisidén de un hecho delictivo que prohiba dicha conducta y tiene que ser de cardcter
penal, y el responsable ha de ser sometido a la potestad de los Tribunales de Justicia.

El delincuente juvenil, por tanto, es una construccion sociocultural, porque su definicion y tratamiento
legal responden a distintos factores en distintas naciones, reflejando una mezcla de conceptos psico-
l6gicos y legales. Técnicamente, un menor infractor es aquella persona que no posee la mayoria de
edad penal y que comete un hecho que estd castigado por las leyes. La sociedad por este motivo no
le impone un castigo, sino una medida de reforma, ya que le supone falto de capacidad de discerni-
miento ante los modos de actuar legales e ilegales.

Desde una perspectiva legal, los conceptos de “crimen” “delito” y “delincuente” son los protagonistas
por excelencia en el discurso criminoldgico. El delito se concibe, bajo esta aproximacién, como aquel
acto que viola la ley penal de una sociedad; siendo el delincuente, aquella persona que el sistema de
justicia ha procesado y culpado por la comision de un delito. La expresion “delincuencia juvenil” designa
comunmente a aquellas personas que cometen un hecho prohibido por la leyes y que cuentan con una
edad inferior a la que la ley de un pais establece como de “responsabilidad penal” (Garrido, 1987).

Desde una aproximacion clinica se ha considerado que la conducta anfisocial es un componente im-
portante de diversos trastornos mentales y/o de la personalidad. Asi, los trastornos que mayor interés
han suscitado en los Ultimos tiempos dentro del estudio de los comportamientos anfinormativos son
el trastorno disocial (anteriormente denominado “trastorno de conducta”), el frastorno negativista-
desdafiante y el trastorno antisocial de la personalidad (APA, 2002). El trastorno disocial se incluye
dentro de lo que el DSM denomina “trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia”.
En concreto, esta categoria diagndstica se aplica bdsicamente a individuos menores de |8 afos que
presentan patrones conductuales relativamente persistentes en los que se violan los derechos ba-
sicos de los demds, asi como importantes normas sociales apropiadas a la edad. Entre los criterios
diagnésticos especificados por el DSM en sus Ultimas ediciones se incluyen comportamientos tales
como robo, agresion, destruccion de la propiedad, empleo de armas, conductas contra las normas
impuestas por padres o profesores.

Tal y como han sefalado Blackburn (1993) o Farrington (1993), la constelacion de conductas que deli-
mitan el “trastorno disocial” presenta en definitiva gran cercania conceptual a lo que en otros contextos
se ha incluido bgjo el término de delincuencia y, en concreto, delincuencia juvenil. No obstante, cabe
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subrayar también que el diagndstico de este trastorno requiere que el patron de conductas anfisociales
presente una cierta gravedad; de hecho, en el DSM-1V se anadié un criterio segun el cual solo es po-
sible aplicar la categoria de “trastorno disocial” cuando el comportamiento antinormativo da lugar a un
deterioro clinicamente significativo de las actividades sociales, académicas o laborales del individuo.

El trastorno negativista-desafiante, incluido también junto con el trastorno disocial en el grupo de
“trastornos de inicio en la infancia, nifiez y adolescencia”, se caracteriza segun el DSM-IV-TR por
presentar un patrdn recurrente de comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil,
dirigido a las figuras de autoridad, que persiste por lo menos durante seis meses. Alguno de estos
comportamientos serian: accesos de célera, discusiones con adultos, desafiar activamente o negarse
a cumplir las demandas o normas de los adultos, llevar a cabo deliberadamente actos que molestardn
a otras personas, acusar a otros de sus propios errores o problemas de comportamiento, ser quis-
quilloso o sentirse facilmente molestado por otros, mostrarse iracundo y resentido, ser rencoroso y
vengativo. Asimismo, para calificar dichos comportamientos como frastorno, deben presentarse con
mds frecuencia de la fipicamente observada en sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables y
deben producir deterioro significativo de la actividad social, académica o laboral (APA, 2002).

El trastorno antisocial de la personalidad es otra de las categorias del DSM dentro de las que los com-
portamientos antisociales adquieren un cardcter definitorio. De acuerdo con el DSM-IV-TR, la carac-
teristica esencial del trastorno seria un patrén general de desprecio y violacién de los derechos de los
demds, que se iniciaria en la nifiez o en la adolescencia y que persistiria en la vida adulta. La categoria
puede aplicarse a adultos con una historia de trastorno disocial antes de los 15 afos y con patrones
de comportamiento antisociales e irresponsables a partir de esa edad. De acuerdo con estos criterios
diagnosticos, entre tales patrones de comportamiento se encontrarian: el fracaso en adaptarse a las
normas sociales y legales, con la comision de actos que son motivo de detencion; manifestaciones de
irritabilidad y agresividad, con agresiones y peleas fisicas repetidas; fracasos en el cumplimiento de las
obligaciones laborales o econémicas, o ausencia de remordimiento (APA, 2002).

Como puede apreciarse, muchos de estos trastornos conllevan el desarrollo de conductas antiso-
ciales y/o delictivas, sin embargo, no son en ningun modo sindnimos de delito. Podrian alegarse
diferentes inconvenientes para justificar la no equiparacion terminologica entre estos frastornos y la
delincuencia. Entre otros, por ejemplo, que los criterios para el diagnostico dependen de muchas con-
ductas que no implican quebrantar la ley; y, a su vez, que muchos individuos que sufren una condena
no cumplen los criterios operativos para un diagnéstico de trastorno mental.

Desde una aproximacién conductual (Kazdin, 1988), en el concepto de “conducta antisocial” se inclu-
yen tanto las conductas clinicamente significativas, las estrictamente delictivas como otra amplia gama
de comportamientos antinormativos que, sin ser ilegales, se consideran dafinos o perjudiciales para
la sociedad y que dan lugar a procesos de sancién dentro del sistema social. Rebasar los limites de la
concepcion clinica o legal de delito, dando cabida a este tipo de comportamientos anfinormativos (con-
ductas disruptivas en el marco escolar, conductas de agresién en nifios o jovenes) es una idea amplia-
mente reconocida dentro de la literatura del area (Blackburn, 1993; Catalano y Hawkins, 1996; Moffitt,
1993; Thornberry, 1996). La significacion que a nivel tedrico presentan estas conductas y el interés de
su incorporacion dentro de los estudios de la psicologia criminol6gica vienen dados no sélo porque son
comportamientos con antecedentes y manifestaciones semejantes a las conductas transgresoras de la
ley, sino también porque se ha demostrado dentro del curso evolutivo del menor como claros predicto-
res del desarrollo de actividades delictivas de mayor gravedad (Broidy et al., 2003; Catalano y Hawkins,
1996; Hawkins et al. 2000; Loeber y Farrington, 2000; Moffitt, 1993; Thornberry, 2004).

Frente a la dicotomizacién delincuente-no delincuente, implicita en concepciones legales, la com-
prension conductual de la actividad delictiva como parte del constructo de “conducta antisocial” impli-
ca el reconocimiento de que la delincuencia, en ningun caso, se puede considerar como un fenémeno
“todo o nada”. Por el conirario, las conductas delictivas forman parte de una realidad dimensional
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que puede adoptar un amplio rango de grados y modalidades de expresion. La concepcién de la de-
lincuencia en un continuo conductual permite asi la puesta en prdactica de andlisis menos simplistas,
mas detallados y precisos cara a desarrollar una intervencién educativa y terapéutica.

A modo de conclusion (Pena y Grana, 2006), dentro de la problematica conceptual en la que tradicio-
nalmente se ha visto envuelta la investigacion de la conducta antisocial, la principal controversia se
ha centrado, por una parte, entre los partidarios de una concepcion legalista o psicopatoldgica de este
fendbmeno vy, por otra, los defensores de la visiéon de la delincuencia como una realidad esencialmente
conductual, que posee entidad propia al margen de que sean puestos 0 no en accién los engranajes
del procesamiento judicial o sean o no sintomas clave de un trastorno clinico. Las conductas antiso-
ciales pueden cumplir criterios legales para ser denominadas como delitos (p. ej. robar, vandalismo)
y, también, pueden cumplir criterios diagnosticos para ser consideradas como parte de un trastorno
psicopatologico (p. €j. frastorno disocial). Pueden presentarse, a su vez, asociadas a comportamien-
tos agresivos y/o violentos (p. ej. homicidio, abuso sexual) o no fienen por qué cumplir ninguna de
estas acepciones (p. ej. absentismo escolar). Esta variedad de concepfos ponen en evidencia la gran
heterogeneidad de dichos comportamientos.

Mientras que todos los delitos son considerados conductas antisociales, no todos los trastornos psi-
copatoldgicos conllevan la presencia de dichas conductas. Una conducta antisocial puede ser delito y
formar parte de un trastorno clinico, por ejemplo, la conducta de robo manifestada dentro de un tras-
torno disocial. De la misma forma, la conducta antisocial puede o no presentar conductas agresivas
y/o violentas. Por ejemplo, mientras que el robo no tiene por qué ir unido a dichas conductas, otras
como el asesinato o el terrorismo suponen el extremo mdaximo en un continuo de violencia. Lo mismo
ocurre con las conductas agresivas: si suponen una transgresiéon de las normas sociales pueden ser
consideradas como antisociales, pero existe la posibilidad de que estas conductas sean socialmente
aceptadas y adaptativas, por lo que habria una serie de comportamientos agresivos que quedarian
fuera de dicho epigrafe (p. ej. agredir fisicamente a otro que te ataca en defensa propia o para defen-
der a un ser querido).

De hecho, tendriamos dentro de las interrelaciones entre estos conceptos, diferentes subtipos de con-
ductas antisociales. Por un lado, aquellas que son delito y ademds aparecen asociadas a un frastorno
clinico (ej. consumo de drogas en un adolescente con trastorno negativista-desafiante), aquellas que
son delitos agresivos y/o violentos (gj. violencia doméstica o maltrato hacia un hermano), aquellas
conductas agresivas y/o violentas que aparecen dentro de un trastorno clinico (ej. maltrato fisico a
los animales por parte de un adolescente con frastorno disocial) y, finalmente, aquellas que cumplen
las tres caracteristicas, es decir, son delito, son agresivas y/o violentas y ademds aparecen dentro
de un frastorno clinico (ej. el adolescente con trastorno disocial que malirata a su pareja). Quedaria
por sefalar que el concepto de agresion hace referencia no sélo a conductas agresivas y/o violentas
en si mismas, sino ademds, a un estado agresivo que tendria que ver mds bien con la presencia de
variables de cardacter temperamental y que preceden o potencian la aparicion de la conducta agresiva
como son la ira, hostilidad y agresividad.

Por lo tanto, como el presente manual va dirigido al tratamiento educativo y terapéutico de menores
infractores, se hard referencia en su concepcion al andlisis de conductas delictivas (considerando
que todo acto delictivo es antisocial pero no toda conducta antisocial es delictiva) por las que estos
jovenes han sido juzgados y a los que los Tribunales de Justicia han impuesto una serie de medidas
judiciales con el fin de reducir de forma socialmente significativa su reincidencia delictiva.

1.3.2. Instrucciones para la aplicacion del programa

El presente programa es el resultado de un gran esfuerzo por estructurar y guiar el cambio psicol6gi-
co y educativo a conseguir con menores que tienen que cumplir una o varias medidas judiciales por
sus conductas delictivas. Para que pueda ser utilizado de forma eficaz por psicélogos, trabajadores
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sociales y educadores, es necesario considerar que, siempre que sea posible, debe aplicarse en
su totalidad. Para ello habrd que proceder de forma secuencial, ya que los contenidos educativos y
terapéuticos estdn encadenados de un modulo al siguiente hasta el final del programa. De ahi, la im-
portancia que tiene que los responsables del programa de tratamiento hagan los ajustes necesarios
en funcién de la duracién de las medidas judiciales y en el caso de que no se disponga de mucho
tiempo se podrdn hacer gjustes que posibiliten que los menores puedan finalizar la medida habiendo
finalizado la aplicacion del programa, por ejemplo, realizando mds de una sesidn por semana.

El programa de intervencién propuesto consta de 33 sesiones, con una duracién minima a la semana
de hora y media, aunque de forma ideal deberian hacerse dos sesiones semanales de hora y media
de duracién, para facilitar y potenciar el aprendizaje de procesos psicolégicos que son fundamentales
para la reinsercién de estos menores en la sociedad y reducir de esta forma la probabilidad de rein-
cidencia delictiva en un futuro.

El criterio a seguir para pasar de una sesion a la siguiente consistird en la asimilacion y comprensiéon
por parte del menor de los objetivos de la sesién. No debe pasarse a la siguiente sesiéon hasta que
la anterior no se haya completado de forma adecuada, considerando que cada menor y cada grupo
educativo-terapéutico tiene su propio ritmo terapéutico y tiene que respetarse para que el programa
sea eficaz; no se tfrata tanto de ir avanzando en el programa como de ir implicdndose y asimilando
los contenidos del mismo.

El programa estd pensado para aplicarse en formato grupal, siendo aconsejable que los grupos tu-
vieran una composicion aproximada de entre 5 u 8 miembros como mdximo. Ademds, debido a la
estructuracion exhaustiva de los contenidos, se recomienda reforzar los contenidos trabajados en se-
siones individuales de intervencién, por ejemplo, a través de la accion futorial y a fravés de sesiones
individuales que realicen los responsables del programa de tratamiento con el fin de valorar el pro-
greso terapéutico que vayan desarrollando los menores y en caso necesario trabajar individualmente
aspectos importantes que faciliten el hecho de que si un menor se atasca en el programa poder ayu-
darle individualmente para que pueda alcanzar el ritmo de los demdas miembros del grupo.

Los profesionales que pueden desarrollar y llevar a cabo la intervencién recogida en este programa
pueden ser psicologos, trabajadores sociales o educadores, todos ellos trabajadores habituales del
centro en el que se vaya a desarrollar, pues se considera un aspecto significativo la continuidad del
personal que lo aplique, sobre todo, en el sentido de constituir una figura referencial para el grupo
de infervencion. Es importante que el Equipo Educativo, principalmente el educador-tutor, realicen
funciones de apoyo y refuerzo en la aplicacion del mismo, orientando a los menores en las tareas
individuales que hay que realizar entre sesiones y reforzando y reconociendo el esfuerzo individual
que estén realizando para implicarse y asimilar cada vez mejor los contenidos del programa. Por lo
tanto, el Equipo Educativo deberd tener informacién semanal por parte de los terapeutas que desa-
rrollen la intervencion sobre la marcha del grupo de tratfamiento tanto desde una perspectiva grupal
como individual; es decir, habrd que manejar dos ritmos terapéuticos el grupal y el de cada uno de
sus miembros, ambos son importantes y cuando surjan problemas habrd que hacer los agjustes ne-
cesarios para que ambos se integren y den sentido a la intervencién educativa y terapéutica que se
venga desarrollando.

Para el desarrollo del programa, se ha disefiado un manual para el terapeuta/monitor y otro para los
participantes, recogiendo ambos tanto el contenido como las actividades a tratar en cada una de las
sesiones de frabgjo.

El manual para el terapeuta/monitor se compone de modulos y cada uno de éstos fiene varias sesio-
nes, inicidndose cada uno de ellos con una justificacién teérica y con el planteamiento de una serie
de objetivos generales. Cada una de las sesiones de las que consta el programa tiene una estructura
similar para facilitar su aplicacion y comprensién por parte del menor. Todas ellas constan de los
siguientes apartados:

>

INTRODUCCION



v Objetivos especificos: se presentan de forma esquemdtica y concisa las metas concretas que se
pretenden conseguir con el frabajo de la sesion.

v" Procedimiento y contenidos: en este apartado se explica muy brevemente y de forma general
la metodologia a seguir de cara al logro de los objetivos propuestos, especificandose una serie de
observaciones sobre la forma en la que debe desarrollarse la sesién de trabajo y la relacion entre
las actividades que se van a desarrollar.

v' Conceptos clave: se definen o explican aquellos conceptos que se consideran fundamentales
dentro de cada una de las sesiones del programa, o aquellos que puedan aclarar el sentido o pro-
porcionar informacién relevante sobre algun contenido especifico de la sesién.

v Material: listado de los recursos y materiales diddacticos que facilitardn o se necesitardn para el
adecuado desarrollo de la sesion.

v Actividades: se presenta una enumeracion de las dindmicas y ejercicios que se llevardn a cabo
dentro de la sesion.

v' Desarrollo de la sesion: en este apartado se expone de forma detallada y minuciosa la forma en
la que el terapeuta puede dirigir la sesion.

En cada una de las sesiones se incluye el material necesario para completar las actividades de papel y
lapiz, asi como la informacién relevante para su aplicacién y asimilacién por parte del menor. El terapeuta/
monitor podrd cambiar, cuando lo considere oportuno (por ejemplo, si existen problemas con expresion
verbal o escrita), las actividades propuestas en cada una de las sesiones por otras complementarias o
diferentes, o juntar y combinar las que se proponen para gjustarse mejor a las condiciones de aplicacion
en cada grupo terapéutico. También se puede cambiar la forma de aplicacién del programa, por ejem-
plo, cambiar una actividad de papel y ldpiz por la realizacién de la misma en un formato de role playing
o ensayo de conducta, o ilustrar el contenido de la misma con el visionado de una pelicula o parte de
la misma. Este cambio ha de suponer un gjuste mejor a las condiciones de cada grupo pero, de forma
general, no debe suponer un cambio en el contenido del programa. Lo mds importante es ser constantes
en la consecucion de los objetivos propuestos, independientemente de los métodos que se utilicen.

El manual de participantes se adjunta en un CD al final del libro con las hojas de trabajo a desarrollar
en cada una de las sesiones que configuran los distintos médulos del programa.

En resumen, las recomendaciones generales para la aplicaciéon del programa son las
siguientes:

I. Las actividades complementarias son opcionales, se realizardn cuando el monitor lo considere
oportuno. Otra alternativa es utilizarlas como repaso de los contenidos de la sesién anterior.

2. Ejemplos utilizados: se pueden realizar aquellos ejemplos que sean mas adecuados para el grupo,
y si con la ufilizacién de un ejemplo los menores han comprendido los conceptos que se estdn
trabgjando, posiblemente no sea necesario utilizar los restantes.

3. Informacion tedrica: se podrd reducir o ampliar cuando se considere necesario. La teoria que se
incluye es para el monitor, siendo él mismo el que tendrd que adaptar los conceptos a las carac-
teristicas y habilidades de los parficipantes.

4. Comienzo de sesiones: es recomendable hacer un breve resumen de lo trabajado en la sesion
previa al comienzo de cada sesion. Este hecho se facilita mediante la contestacion de las pregun-
tas de evaluacion que se incluyen al final de cada sesion.

5. Las sesiones podran desglosarse en varias y dedicar mas fiempo a su aplicacién si asi lo requiere
las caracteristicas del grupo. También se pueden agrupar varias sesiones en una y encadenar
adecuadamente las actividades propuestas.

>De

TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO PARA MENORES INFRACTORES




1.3.3. Habilidades terapéuticas para la aplicacién del programa

El éxito en la aplicacion del programa guarda una estrecha relaciéon con la forma de aplicarlo. El
terapeuta/monitor debe establecer un clima de colaboracién con el menor adoptando una posicion
motivacional para hacer que los objetivos del programa puedan ir consiguiéndose de forma gradual,
por lo que es importante hacer una serie de recomendaciones para la aplicacion del programa edu-
cativo y terapéutico:

I) La motivacién a cambiar tiene que ser generada en el propio menor y no ser impuesta por el tera-
peuta/monitor. Se frata de identificar y movilizar los objetivos de cambio del menor y compatibili-
zarlos con los que plantea el programa.

2) Ayudar al menor a resolver la ambivalencia que va a ir surgiendo a lo largo de la aplicacion del
programa, ya que el cambio es un proceso gradual y suele tener muchos altos y bajos. El tera-
peuta/monitor tiene que ayudar al menor a que los acepte e interiorice como un proceso que va a
favorecer el cambio.

3) Adoptar un método de cambio muy directivo, normalmente no suele funcionar, y es mucho mejor
ayudar al menor a considerar la importancia del cambio analizando costes y beneficios.

4) El estilo terapéutico es mucho mejor que sea socrdtico y que ayude al menor a generar el cambio
mediante la ufilizacion de estrategias de informacion, escucha activa y planteamiento adecuado
de preguntas relevantes que le ayuden a pensar en los objetfivos que se estén analizando en cada
momento. No debe utilizarse la persuasién directa, la confrontacidén agresiva ni la argumentacion
con el menor. Las estrategias mas agresivas, utilizadas con el fin de confrontar la negacién del
menor, pueden llevar al monitor a que empuje a los menores a realizar cambios para los que to-
davia no estan preparados.

5) El terapeuta/monitor debe adoptar un papel directivo para ayudar al menor a examinar y resolver
su propia ambivalencia. Las estrategias especificas que deben adoptarse deben dirigirse a elicitar,
clarificar y resolver la ambivalencia (cambiar vs. no cambiar) en un ambiente terapéutico de res-
pecto.

6) La preparacién al cambio de un menor infractor es el resultado de la interaccion interpersonal
enire éste, el grupo y el propio terapeuta/monitor. Si el menor presenta una gran resistencia al
cambio, significa que el terapeuta/monitor estd asumiendo que éste estd preparado para asimilar
los contenidos de una determinada sesion y progresar en la aplicacion del programa cuando, de
hecho, no lo estd. De ahi la importancia que tiene que cada menor o grupo terapéutico tiene su
propio ritmo en la aplicacién del programa y, en ningun caso, se debe forzar el progreso de una
sesion a la siguiente si el menor o el propio grupo muestran senales de resistencia. En este caso
debe dedicarse el tiempo necesario para la asimilacién de los contenidos concretos que se estén
abordando en un determinado momento de la aplicacion del programa.

1.3.4. Ficha para la evaluacion del progreso educativo y terapéutico

Con este programa de tratamiento educativo y terapéutico al mismo tiempo que se da respuesta al
cardacter educativo de las medidas judiciales que se aplican a los menores se trabaja el contenido
legal de estas medidas, fundamentalmente, reduciendo la reincidencia delictiva. No debemos olvidar
que, desde un punto de vista personal para el menor, las medidas judiciales cumplen una funcion
reeducativa y de reinsercion social.

Con aplicacién del presente manual se pretende relacionar las medidas judiciales adaptdndolas a
las caracteristicas criminolégicas y psicosociales de los menores para poder ajustar la aplicacion del
mismo para reducir la reincidencia delictiva, tal como se presenta en la Figura |.
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D Figura |I.
DIAGRAMA SOBRE LA RELACION ENTRE MEDIDAS JUDICIALES Y PROGRAMA DE
INTERVENCION PARA DISMINUIR LA REINCIDENCIA DELICTIVA.

MEDIDA(S)
JUDICIAL(ES)

CARACTERISTICAS
CRIMINOLOGICAS Y

DISMINUIR
RELACIONAR E— PSICOSOCIALES DEL — REINCIDENCIA

MENOR
EVALUADAS CON EL DELICTIVA

IGI-J

PROGRAMA CENTRAL
EDUCATIVO Y
TERAPEUTICO

PARA MENORES
INFRACTORES

Con el fin de evaluar la participacién de cada menor en el programa de tratamiento es importante que
el terapeuta/monitor evalUe, después de la aplicacién de cada sesién, como ha trabajado cada uno de
ellos los contenidos terapéuticos que se incluyen en cada sesién y como ha asimilado e interiorizado
sus contenidos (ver Tabla 3). Con este seguimiento individualizado sobre la asimilaciéon por parte del
menor del programa de tratamiento estamos haciendo una valoracion sobre la implicacion del mismo
en el programa y este aspecto nos posibilitard poder hacer sesiones de refuerzo individual, tantas
COmo sean necesarias, para que el ritmo terapéutico del grupo sea el adecuado y en ningun caso se
vea entorpecido por la conducta de uno de sus miembros. En la Tabla 3, en la columna de observa-
ciones, se podrdn especificar qué aspectos habrd que trabajar con el menor en caso de que la asimi-
lacion de los contenidos educativos y terapéuticos no sea la adecuada. En situaciones extremas se
podrd sacar del grupo a aquellos menores que se estanquen en su evolucién educativa y terapéutica
y posibilitar al resto de sus miembros completar con éxito la aplicacion del programa.
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D Tabla 3.
EVALUACI’ON DEL PROGRESO QUE VA REALIZANDO CADA MENOR DURANTE LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO

Méodulo 1. Sesion |: Evaluacion del

Caracterizaciéon comportamiento delictivo

del . L

comportamiento Sesion 2: C.aroctens-m?as del

delictivo comportamiento delictivo
Sesion 3: Andlisis funcional del
comportamiento delictivo
Sesién Y4: Motivacion para el
comportamiento delictivo
Sesién 5: Motivacion al cambio

Modulo 2. Sesion |: Reconocimiento de

Las emociones emociones y su influencia en la
implicadas en la | agresion

agresion B i
Sesién 2: Practicando
emociones positivas: el papel
de la empatia
Sesién 3: Ansiedad y su
influencia en la agresién
Sesién 4: Manejo de la
ansiedad
Médulo 3. Sesién |: Ira y comportamiento
Control de agresivo: evaluacion (I)
emociones o )
negativas Sesion 2: Ira y comportamiento

agresivo: evaluacion (II)

Sesion 3: Estrategias para el
control de la ira

Sesién 4: Practicando
estrategias para el control de
laira (I)

Sesioén 5: Practicando
estrategias para el control de
laira (II)
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Modulo 4.
Creencias que
sustentan el
comportamiento
delictivo

Sesion |: Influencia de
los pensamientos en el
comportamiento

Sesion 2: Evaluacion de
pensamientos distorsionados

Sesién 3: Consecuencias
de los pensamientos
distorsionados

Sesion 4: Modificacion de
pensamientos
distorsionados (1)

Sesion 5: Modificacion de
pensamientos
distorsionados (II)

Modulo 5.
Modificacion
de habitos
agresivos

Sesion |: Caracterizacion del
comportamiento agresivo:
adquisicioén y desarrollo

Sesién 2: Caracterizacion del
comportamiento agresivo:
mantenimiento

Sesion 3: Deshabituacion del
comportamiento agresivo (I)

Sesion Y: Deshabituacion del
comportamiento agresivo (II)

Modulo 6.
Personalidad y
su influencia en
la desviaciéon
social

Sesion |: Autoconcepto y
autoestima (1)

Sesion 2: Autoconcepto y
autoestima (II)

Sesion 3: Impulsividad (1)

Sesion 4: Impulsividad (II)

Sesién 5: Busqueda de
sensaciones (I)

Sesién 6: Busqueda de
sensaciones (II)

Modulo 7.
Prevencion

de recaidas y
fortalecimiento
del cambio

Sesion |: Prevencion de
recaidas: evaluacion

Sesion 2: Prevencion de
recaidas: intervencion

Sesion 3: Conociéndome mejor
a mi mismo

Sesién 4: Como potenciar una
vida alternativa a la agresion y
a la violencia

PUNTUACION FINAL
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MODULO I

Caracterizacion del
comportamiento
delictivo







1.
INTRODUCCION AL MODULO

1.1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION

Gran parte de los estudios psicoldgicos sobre delincuencia juvenil han analizado el comportamiento del
menor infractor centrandose en el estudio de variables de personalidad, cognitivas y emocionales.

Sin embargo, otros estudios han explicado la ocurrencia de los eventos delictivos apoydndose en las
investigaciones que han indicado que los menores infractores no suelen especializarse en sus carre-
ras delictivas, sino que son predominantemente versdatiles en el desarrollo de las mismas. Asi, se ha
dicho que el fipico delincuente que realiza actos violentos, vandalismo o trdfico de drogas también
puede cometer robos y hurtos (Farrington y Welsh, 2007).

Algunos autores consideran que, en lugar de buscar una teoria acerca de porqué hay jévenes que
desarrollan una carrera delictiva, es mds fructifero centrarse en el propio hecho antisocial (Garrido,
2005). Desde esta perspectiva se sugiere que los actos antisociales o delictivos ocurren cuando los
beneficios esperados superan a los costes estimados como son el castigo legal y la desaprobacion
familiar y social. Asi, cuando un menor toma la decisiéon de cometer un delito, generalmente ha apren-
dido a realizar una valoracion automdtica de las posibilidades que tiene de conseguir su objetivo, de
los beneficios y los costes que conlleva la decisién que ha fomado y en qué medida obtendrd los
resultados esperados.

En consecuencia, para conseguir un cambio en el planteamiento personal que un menor puede ha-
cer en relacion a seguir delinquiendo, es importante considerar el andlisis de las distintas variables
propuestas para poder ayudar a estos adolescentes a generar un cambio de actitudes y unas expec-
tativas positivas para poder abordar con éxito el programa de intervencion que se desarrolla en este
manual.

1.2. OBJETIVOS GENERALES
I. Tomar conciencia de los propios episodios agresivos y violentos desde una perspectiva evolutiva.
2. Asumir una responsabilidad personal en la comisién de los delitos.

3. Analizar las motivaciones individuales de los participantes para explicar su propio comportamiento
delictivo.

4. Evaluar la situacion real de disponibilidad al cambio en la que se encuentran los menores al inicio
del tratamiento.
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2.SESION 1:

EVALUACION DEL
COMPORTAMIENTO DELICTIVO

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
I. Darse a conocer todos los participantes para conseguir un adecuado clima de trabgjo.
2. Explicar a los menores las principales caracteristicas del programa.

3. Evaluar el comportamiento antisocial/delictivo de cada uno de los participantes.

2.2. PROCEDIMIENTOY CONTENIDOS

Una vez hecha la presentacion de los menores y del monitor, se procede a la evaluacion de la con-
ducta antisocial/delictiva de cada uno de los jovenes mediante una entrevista clinica estructurada
centrada en las siguientes dreas: caracteristicas personales, familiares y sociales, comportamiento
delictivo (tipo de delito, nivel de violencia, frecuencia, gravedad y generalizacién a otros ambientes),
contexto en el que surge el comportamiento delictivo, reacciones inmediatas de familiares y otros
testigos del incidente, consecuencias a corto y largo plazo, interpretacién de claves ambientales,
factores de mantenimiento y delitos previos.

Una vez finalizada la entrevista, se procederd a la cumplimentaciéon de un cuestionario para la eva-
luacién del comportamiento agresivo de los menores.

2.3. CONCEPTOS CLAVE

v" Delito: quebrantamiento de la ley. Accion o hecho reprobable. Acciéon u omision voluntaria o im-
prudente penada por la ley. Por ejemplo, se podria hablar de delitos contra la propiedad (incendio),
delitos contra las personas (agresiones, homicidio) y delitos contra la salud publica (trafico de estu-
pefacientes).

v Violencia: manera intencionada de comportarse que mediante la utilizacion de la fuerza fisica pue-
de causar dafos fisicos y psicolégicos a ofra persona. Existen muchas formas de violencia que son
castigadas como delitos por la ley.

2.4. ACTIVIDADES
Actividad |. Presentacion
Actividad 2. Entrevista personal

Actividad 3. Cuestionario sobre caracteristicas del comportamiento agresivo
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2.5. MATERIAL

Hoja I.1.1. Entrevista personal [versién extensa]
Hoja 1.1.2. Entrevista personal [versién abreviada]
Hoja I.1.3. Cuestionario

Hoja I.1.4. Mi perfil

2.6. DESARROLLO DE LA SESION

2.6.1. Actividad 1: Presentacion

La primera actividad del programa tiene como objetivo que los participantes y el monitor se presenten,
con el fin de generar un ambiente adecuado de trabajo en el que poder desarrollar el programa de
tratamiento que se desarrolla en este manual. Si el programa de tratamiento se va a desarrollar con
un grupo de menores que ya se conocen porque estdn realizando ofro tipo de actividades en comun,
esta tarea facilitard una mayor cohesion del grupo.

Tras su presentacion, el monitor puede resumir las caracteristicas del programa de la siguiente mane-
ra: “el objetivo principal de este programa consiste en analizar vuestra forma de comportaros y, sobre
fodo, los hechos por los que habéis sido enviados a este centfro de menores. Nosofros no estamos
aqui para juzgaros o culpabilizaros. Si estdis aqui, nuestra Unica obligacion y compromiso es ayuda-
ros a que poddis implicaros en el programa que vamos a desarrollar para que poddais aprender diver-
sas estrategias que os permitiran afrontar las situaciones conflictivas de vuestra vida sin que tengdis
que recurrir a comportamientos que la ley y la sociedad consideran antisociales o inadecuados. Lo
que hagamos en el contexto del programa es confidencial y nosofros vamos a ser muy respefuosos
con foda la informacion que nos proporcionéis a lo largo de la aplicacion del mismo. Si decidis traba-
Jar e implicaros de forma responsable podréis aprender cosas importantes para vuestra vida futura.
Nuestro trabgjo consiste en ayudaros a que poddis manejar adecuadamente los problemas que 0s
estén causando malestar o que puedan llevaros de nuevo a tener problemas con la ley’.

A continuacién, el monitor propondrd una dindmica en la que cada miembro del grupo (que estardn
sentados en forma circular para facilitar la comunicacién) debe presentarse indicando su nombre,
la caracteristica que mejor le defina y o que creen que van a conseguir con su participacion en el
programa.

2.6.2. Actividad 2: Entrevista personal

La entrevista personal tiene una importancia crucial para que el programa que se inicia se desarrolle
de forma adecuada. Seria deseable que pudiera realizarse de forma individual en cualquiera de los
dos formatos que se presentan a continuacion, ya que posibilitaria un mejor conocimiento de las ca-
racteristicas psicologicas y sociales del menor y, ademdés, también serviria para poder determinar el
punto de partida en el que se encuentra cada uno de los participantes a la hora de conformar el grupo.
Si no se dispone de suficientes recursos profesionales puede realizarse en grupo garantizando que
cada menor pueda responder por escrito o de forma verbal a cada una de las preguntas que se van
planteando a lo largo de la entrevista o a aquellas preguntas que el monitor considere mds relevantes
para iniciar el trabajo terapéutico.

A cada participante se le entrega la Hoja |.1.1 “Entrevista personal [version extensa]” o la Hoja |.1.2.
“Entrevista personal [version abreviada]”, que consisten en una entrevista clinica personal que sirve
para conocer las principales caracteristicas psicologicas de los menores y, fundamentalmente, de su
comportamiento antisocial/delictivo. Se presentan dos formatos, el primero mas extenso y el segundo
mds reducido, eligiendo el terapeuta la versién que mejor se qjuste a las caracteristicas del grupo con
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el que se va a trabajar. Aunque lo adecuado seria que los participantes contestaran con sinceridad,
sin embargo, se espera que muchos de ellos respondan de forma socialmente deseable al no estar
concienciados de sus conductas delictivas.
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La actividad se puede presentar asi: “la hgja que os vamos a entregar incluye una serie de preguntas
sobre vosotros, sobre vuestra vida y sobre los hechos por los que os encontrdis en el centro. Debéis
ser sinceros a la hora de contestarlas, pues nadie mds que nosotros tendrd acceso a la informacion
que escribdis en esta hgja. Cualquier duda que os surja, no dudéis en consultdrnosla”. En medidas
cautelares, se explicard a los participantes que deberdn responder a las preguntas del cuestionario
en términos de supuestos hechos o supuesto delito, y hacer referencia a otros comportamientos an-
tisociales/delictivos previos que si hayan sido sancionados.

» Hoja I.1.1. ]
ENTREVISTA PERSONAL [VERSION EXTENSA]

Monitor:
Fecha:
Centro:

Datos personales

- Nombre y apellidos:
- Edad:

- Fecha de nacimiento:
- Nacionalidad:

- Nivel de estudios:

- Profesién:

Datos relacionales

- ¢Cudntos amigos tienes?
- ¢ En qué contextos te relacionas con ellos? (barrio, colegio, asociaciones, etc.)
- ¢Qué relacién tienes con ellos?
- ¢Qué te gustaria cambiar de tus relaciones de amistad?
- ¢ Tienes amigos dentro del centro?
No O ¢por qué?
Si 0O ¢cudntos?
- ¢Qué es lo que mds te interesa de tu relacion con ellos?

Historia clinica

- ¢Has padecido alguna enfermedad médica importante? ;Cudl?
- ¢ Y, traumatismos o golpes?
- ¢Has tenido alguna operacion o cirugia?
- ¢Has acudido alguna vez al psicologo/psiquiatra?
No O
Si O ¢Por qué?
- ¢Has recibido algun tipo de tratamiento o medicacion?
No O
Si 0O ¢Cudl?
¢ Para qué?
¢ Durante cudnto tiempo?
¢ Resultados?

>

m MODULO I - Caracterizacién del comportamiento delictivo



Problemas generales y preocupaciones

En la actualidad ¢ fienes algun problema o preocupacion? (familia, amigos, pareja, trabajo, ocio ...)
No O

Si O ¢Cudles y con quién?

De estos problemas ¢ cudl te preocupa mas? ¢, Por qué?

¢ Has huido alguna vez del hogar?

No O

Si O ¢Cudando y por qué?

¢ Te has visto envuelto/a en algun problema de algun fipo con otras personas?
No O

Si O ¢Con quiény por qué?

¢ Has tenido problemas anteriores con la justicia?

No O

Si O ;Cudles?

Situacion juridico-penal actual

En este momento, ¢ cudl es tu situacion?:

Si te han acusado, indica:

Hechos por los que te acusan:
Situacién juridica (cautelar o firme):

Medida:

Tiempo cumplido:

Causas previas o pendientes:

Centros de internamiento anteriores:

Centro actual:

Faltas disciplinarias/felicitaciones o recompensas:

Antecedentes historicos previos a los hechos

¢, Como era tu vida antes de que ocurrieran los hechos? (personal, relacional, escolar, laboral, ocio, ...)

¢, Cudl crees que fueron las razones que te llevaron a realizar ese comportamiento?

¢ Hubo algun acontecimiento importante (estresante) antes de cometer los hechos? ¢ Cudl? ;Qué relacion
crees que tiene ese acontecimiento con los hechos?

¢ Crees que si tu vida hubiera sido diferente en algun aspecto, esto habria influido en la comisién del
comportamiento antisocial/delictivo?

¢,Como se desarroll6 el dia en que ocurrieron los hechos? (con quién estabas, dénde estabas, qué hacias,
qué sentias, qué pensabas, etc.)

¢ Crees que si ese dia hubiera ocurrido algo diferente, eso habria influido en que no realizaras ese
comportamiento?

Comportamiento durante los hechos y consecuencias inmediatas

¢ Qué otras personas participaron en los hechos? (victima, compaferos, testigos, fuerzas seguridad, efc.)
¢ Coémo se comportaron cada uno de ellos?

¢ Como reaccionaron ante tu comportamiento? Cémo te influy6 su reaccién?

¢ Como te sentiste inmediatamente después?

¢ Y ahora, cémo te sientes?

¢ Cudl fue la reaccion de tus familiares, amigos, pareja al enterarse de lo que hiciste?

¢ Coémo te influyé a ti su reacciéon?
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Interpretacion personal de los hechos

- ¢Qué opinas del comportamiento antisocial/delictivo que cometiste?

- ¢ Como crees que ha influido en tu vida?

- ¢Qué es lo que mas fe preocupa respecto a los hechos que cometiste? ;Por qué?

- Si volvieras a encontrarte en la misma situacion, como te comportarias?, ;cambiarias algo respecto a tu
actuaciéon?

- ¢Ha cambiado tu idea sobre los hechos desde el dia que los cometiste? jEn qué?

- ¢Como crees que te comportaste durante los hechos? (tfranquilo/nervioso, seguro/inseguro, racional/
irracional, emocional/frio, impulsivo/comedido, agresivo)

- ¢Qué opinan del comportamiento antisocial/delictivo que cometiste tus familiares, amigos, pareja?

- ¢Cobmo te influye esto?
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Consecuencias a largo plazo

- ¢Cudles crees que van a ser las consecuencias de tu comportamiento para 1i? (corto-medio-largo plazo)
(legales, sociales, familiares y personales)

- ¢Cudles crees que van a ser las consecuencias de tu delito para tu familia? ¢Y para fus amigos/ pareja?
(corto-medio-largo plazo)

Factores influyentes en el comportamiento antisocial/delictivo

- ¢Consumes algun fipo de droga o sustancia téxica?

- ¢Crees que tienes algun problema psicolégico? ¢ Cudl?

- ¢ Tienes ataques de ira?

- ¢ Te consideras una persona violenta?

- ¢Qué opinas sobre la violencia? ¢Y sobre las personas violentas?
- ¢ Por qué crees que las personas cometen delitos?

- ¢Qué opinas de las personas que cometen delitos? ;Por qué?

Detencion

- ¢, Como fue el momento de fu detencion? (dénde, cudndo, quiénes estaban, cémo paso)
- ¢Qué pensaste? ;Qué sentiste? ; Qué hiciste?
- ¢, Como fueron las reacciones de tu familia, amigos, pareja, compaferos de delito?

Caracterizacion de los hechos

Respecto al comportamiento antisocial/delictivo que realizaste:

- ¢Hubo violencia? ;de qué tipo? ;en qué grado? (verbal-fisica, leve-moderada-grave)

- ¢Qué tipo de peligrosidad conllevé tu comportamiento? (amenazas, agresiones, armas, peligro de muerte)

- ¢Qué consecuencias tuvo tu conducta para ti? (lesiones, recuerdos, suefos)

- ¢Qué consecuencias tuvo para ferceras personas? (victimas, testigos, fuerzas de seguridad)

- ¢ Habias cometido antes estos mismos hechos? ;Cudndo y dénde? ¢ Por qué?

- ¢Con que frecuencia te comportas asi? ¢ En qué situaciones?

- ¢Habias cometido ofro tipo de comportamientos antisociales/delictivos antes? ;Cudles? ;Cudntas veces?
¢, Dbénde?

- ¢Qué relacion crees que fienen esos comportamientos previos con el actual?
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D Hoja I.1.2. i
ENTREVISTA PERSONAL [VERSION ABREVIADA]

Monitor:
Fecha:
Centro:

Datos personales

- Nombre y apellidos:
- Edad:

- Fecha de nacimiento:
- Nacionalidad:

- Nivel de estudios:

- Profesién:

Historia clinica

- ¢Has padecido alguna enfermedad médica importante? ¢ Cudl?
- ¢ Y, fraumatismos o golpes?
- ¢Has tenido alguna operacion o cirugia?
- ¢Has acudido alguna vez al psicologo/psiquiatra?
No O
Si O ¢Por qué?
- ¢ Has recibido algun fipo de tratamiento o medicacion?
No O
Si O ;Cudl?
¢ Para qué?
¢ Durante cudnto tiempo?
¢ Resultados?

Situacion juridico-penal actual

- Hechos por los que te acusan:

- Situacién juridica (cautelar o firme):

Si te han acusado, indica:

- Medida:

- Tiempo cumplido:

- Causas previas o pendientes:

- Centros de infernamiento anteriores:

- Centro actual:

- Faltas disciplinarias/felicitaciones o recompensas:

Antecedentes historicos previos a los hechos

- ¢Cbmo era tu vida antes de que ocurrieran los hechos? (personal, relacional, escolar, laboral, ocio, ...)

- ¢Hubo algin acontecimiento importante (estresante) antes de cometer los hechos? ¢ Cudl? ;Qué relacion
crees que tiene ese acontecimiento con los hechos?

- ¢Crees que si fu vida hubiera sido diferente en algin aspecto, esto habria influido en la comision del
comportamiento antisocial/delictivo?

- ¢ Como se desarroll6 el dia en que ocurrieron los hechos? (con quién estabas, dénde estabas, qué hacias,
qué senfias, qué pensabas, etc.)

- ¢Crees que si ese dia hubiera ocurrido algo diferente, eso habria influido en que no realizaras ese
comportamiento?
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Comportamiento durante los hechos y consecuencias inmediatas

- ¢Qué otras personas participaron en los hechos? (victimas, testigos, fuerzas seguridad, etc.)
¢ Qué hicieron cada uno de ellos?

- ¢Cobmo reaccionaron ante tu comportamiento? ¢ Te influy6 su reacciéon?

- ¢Como te sentiste inmediatamente después de haber realizado los hechos?

- ¢Cudl fue la reaccion de tus familiares, amigos, pareja al enterarse de lo que hiciste?
¢ Como te influy6 a ti su reaccion?

- ¢Coémo fue el momento de fu detencion? ;,Qué pensante? ;,Qué sentiste? ;Qué hiciste?

- ¢Como crees que te comportaste durante los hechos? (tfranquilo/nervioso, seguro/inseguro, racional/
irracional, emocional/frio, impulsivo/comedido, agresivo)

Interpretacion personal de los hechos

- ¢Qué opinas del comportamiento antisocial/delictivo que cometiste? ¢Por qué lo hiciste?

- Si volvieras a encontrarte en la misma situacion, ¢cémo te comportarias?, cambiarias algo respecto a tu
actuaciéon?

- ¢Ha cambiado tu idea sobre los hechos desde el dia que los cometiste? jEn qué?

- ¢Qué opinan del comportamiento antisocial/delictivo que cometiste tus familiares, amigos, pareja?
¢ Como te influye su opinion?

- ¢Cudles crees que van a ser las consecuencias de tu comportamiento para t1i?

- ¢ Y para tu familia? ¢Y para tus amigos/ pareja?

Factores influyentes en el comportamiento antisocial/delictivo

- ¢Consumes algun fipo de droga o sustancia téxica?

- ¢Crees que tienes algun problema psicolégico? ¢ Cudl?

- ¢ Tienes ataques de ira? ¢ Te consideras una persona violenta?

- ¢ Por qué crees que las personas cometen delitos? Qué opinas de las personas que cometen delitos?

Caracterizacion de los hechos

Respecto al comportamiento antisocial/delictivo que realizaste:

- ¢ Hubo violencia? ¢ de qué tipo? ;en qué grado? (verbal-fisica, leve-moderada-grave)

- ¢Qué tipo de peligrosidad conllevé tu comportamiento? (amenazas, agresiones, armas, peligro de muerte)

- ¢ Habias cometido antes estos mismos hechos? ;Cudndo y dénde? ¢ Por qué?

- ¢ Habias cometido ofro tipo de comportamientos antisociales/delictivos antes? ;Cudles? ¢ Cudntas veces?
¢Donde?

- ¢ Qué relacién crees que tienen esos comportamientos anteriores con el actual?

2.6.3. Actividad 3: Cuestionario sobre caracteristicas del comportamiento agresivo

Para realizar esta actividad se hace entrega de la Hoja 1.1.3. “Cuestionario”, que plantea una serie de
preguntas que van a servir para caracterizar el comportamiento agresivo de los menores.

Se puede iniciar la actividad con la siguiente explicacion: “a confinuacion os vamos a entregar un
cuestionario que tenéis que rellenar en silencio y de forma individual. De nuevo, os pedimos que sedis
sinceros en vuestras contestaciones, nadie mds que nosofros va a conocer vuestras respuestas.
Cualquier duda que fengdis en alguna pregunta, podéis consultarla de forma inmediafa.

Lo que vamos a evaluar en este cuestionario son las caracteristicas que tiene vuestro comportamien-
fo cuando es agresivo, considerando actos de agresividad fisica, verbal, proactiva o reactiva. ;Sabéis
en qué consisten estos tipos de agresion?”, Se deja que los participantes aporten ideas y, a continua-
cién, se les da la siguiente explicacion: “la agresion fisica son los actos de violencia que realizamos
al agredir a ofra persona utilizando nuestros dientes, brazos, piernas o el cuerpo entero o mediante
la utilizacion de armas como cuchillos, armas de fuego u ofros objetos. Por gjemplo, dar un empujon,
una bofetada, una patada, un golpe o un navagjazo. La agresion verbal son los actos de violencia
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que nosotros verbalizamos contra ofra persona, por giemplo, un insulfo, una amenaza, un desprecio
o una humillacion. La agresion reactiva son actos de agresion a una persona que se realizan anfe
una provocacion o una amenaza percibida que puede ser real o imaginaria. Con esfe tipo de agresion
no se busca ningun fin o recompensa. Este tipo de agresion es mds hostil o impulsiva. La agresion
proactiva son actos agresivos de naturaleza instrumental, premeditada y planificada para conseguir
un fin determinado, por gjemplo, obtener dinero, control sobre alguien o cualquier ofra recompensa’.

Tras la explicacion, se resuelven posibles dudas y comprobamos que hayan entendido las definicio-
nes aportadas.

Las claves de correccion del cuestionario son las siguientes:

- Agresividad fisica: suma de las puntuaciones de los items 1, 5, 9, 13, 17, 21, 26, 28.
- Agresividad verbal: suma de las puntuaciones de los items 2, 6, 10, 14, 18.

- Agresividad proactiva: suma de las puntuaciones de 3, 4, 8, 1 1, 15, 20, 22, 24, 25.

- Agresividad reactiva: suma de las puntuaciones de 7, 12, 16, 19, 23, 27, 29.

Una vez que hayan completado el cuestionario, los participantes deberdn corregirlo y realizar su perfil
de comportamiento agresivo anadiendo en la grdfica de la Hoja |.1.4. “Mi perfil” su puntuacion en
cada escala, la puntuacion maxima y minima en cada una de ellas, y comentando a continuacion los
resultados obtenidos por cada uno de los participantes.

En caso necesario podria realizarse esta actividad en ofra sesion.

D Hoja 1.1.3.
CUESTIONARIO

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de frases sobre formas de pensar, sentir o
actuar. Léelas atentamente y decide si estas de acuerdo o no con cada una de ellas. Rodea con un
circulo la alternativa que mejor crees que corresponde con su forma de pensar o sentir, siguiendo
esta escala:

l. 2. 3. L. 5.
Completamente Bastante Ni VERDADERO Bastante Completamente
FALSO FALSO ni FALSO VERDADERO VERDADERO
para mi para mi para mi para mi para mi
I. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona 2 4

2. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos

3. He tenido peleas con otros para demostrar que era superior

4. He destrozado cosas para divertirme

5. Si me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

6. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

7. He gritado a otros cuando me han irritado o enfadado

8. He participado en peleas de pandillas para sentirme valorado o “guay”

9. Si alguien me golpea, le respondo golpedndole también

10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

I 1. He usado la fuerza fisica para que otros hicieran lo que yo queria

N
W [W | W W W W[ wWw| Ww Ww| w| w
F
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5 I2. Me he enfadado o enfurecido cuando he perdido en un juego I 12 (3|4 |5
2' I 3. Me suelo implicar en las peleas algo mds de lo normal I /2|3 |4 |5
g I4. Cuando la gente no estd de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir con ellos I |2 3|4 |5
I5. He usado la fuerza para obtener dinero o cosas de otros I /2|3 |4 |5
I6. Me he sentido bien después de pegar o gritar a alguien I |2 3|4 |5
I7. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago I [2 |3 |4 |5
I8. Mis amigos dicen que discuto mucho I /2 3|4 |5
19. He pegado a ofros para defenderme I |2 3|4 |5
20. He llevado armas para usarlas en una pelea I /2|3 |4 |5
21. Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos I |2 3|4 |5
22. He gritado a ofros para aprovecharme de ellos I |2 3|4 |5
23. He reaccionado furiosamente cuando ofros me han provocado I |2 3|4 |5
24. He conseguido que otros se junten para ponerse en contra de alguien I |2 3|4 |5
25. Me he enfadado o enfurecido cuando no me salgo con la mia I /2|3 |4 |5
26. He amenazado a gente que conozco I |12 3|4 |5
27. Me he enfadado cuando otros me han amenazado I /2|3 |4 |5
28. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas I |2 3|4 |5
29. He destrozado cosas porque me sentia enfurecido I /2|3 |4 |5
D Hoja I.1.4.
MI PERFIL
mP.Minima  ®P. Maxima P. Media
i 40 40 40

Fisica Verbal Proactiva Reactiva

* Mi perfil de comportamiento anfisocial/agresivo se caracteriza por los siguientes tipos de agresividad:

¢ Mi perfil de comportamiento delictivo se caracteriza por conductas como
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¢ En resumen, mi perfil de comportamiento delictivo presenta una severidad:

LEVE

MODERADO

ALTO

MUY ALTO

2.6.4. Sintesis de la sesion

Como punto final de la sesién y de forma breve, el monitor debe resaltar los aspectos mds importan-
tes que se han tratado y relacionarlos con los objetivos propuestos para dar a los menores un sentido
de integracion de todos los conceptos abordados. El monitor debe dar una puntuaciéon a cada menor
de “0” a “10” considerando los siguientes criterios: a) trabajo realizado y, b) asimilacién e interioriza-

cién de los conceptos tratados.

2.6.5. Preguntas de evaluacion

Las preguntas de evaluacion se realizardn al inicio de la siguiente sesién, con el fin de comprobar la
asimilacion de contenidos y realizar una sintesis de lo trabgjado.

I. Cuando, ademds de hacer dafio a una persona, busco obtener una recompensa, estoy ejerciendo
un acto de agresion reactiva (FALSO).

2. Una amenaza es un acto de agresion fisica (FALSO).

3. Si despreciamos a una persona, la estamos agrediendo verbalmente (VERDADERO).
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3. SESION 2:

CARACTERISTICAS DEL
COMPORTAMIENTO DELICTIVO

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Caracterizar el comportamiento antisocial/delictivo desde la perspectiva individual, psicologica,
moral, grupal, social o legal.

2. Comprender la necesidad e importancia de las normas grupales y sociales, de las leyes penales y
de la funcién que cumplen en la sociedad.

3. Explicar las consecuencias de su incumplimiento a nivel individual y grupal.

3.2. PROCEDIMIENTOY CONTENIDOS

En esta sesion se pretende que los participantes interioricen una vision mds global del concepto de
comportamiento antisocial/delictivo y del contexto en el que se inserta (considerando leyes y normas
sociales) y ajustando estos conocimientos a su experiencia personal. Para ello, se proponen 3 acti-
vidades para explicar y demostrar la importancia que tienen las leyes y normas sociales y la impor-
tancia que tiene aprender a cumplirlas para vivir en un mundo que dé sentido a su realidad personal
y social.

3.3. CONCEPTOS CLAVE

v Norma: regla establecida en un determinado contexto social para regular el comportamiento de
un individuo.

v Delito: quebrantamiento de la ley. Accién realizada por un individuo que es reprobable socialmen-
te. Accién u omision voluntaria o imprudente penada por la ley.

v Medida judicial: castigo impuesto, conforme a la ley, por los jueces o tribunales a los autores
responsables de un delito o falta.

3.4. ACTIVIDADES

Actividad 1. El proyecto

Actividad 2. 4 TU qué opinas?

Actividad 3. Delincuente o no delincuente
Actividad 4. Actividad complementaria

Actividades opcionales
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3.5. MATERIAL

Folios en blanco

Lapiceros

Celo

Pizarra

Hoja 1.2.1. El proyecto

Hoja 1.2.2. Cuestionario

Hoja 1.2.3. Definiciones

Hoja 1.2.4. Delincuente o no delincuente

Hoja 1.2.5. Autorregistro retrospectivo sobre el comportamiento antisocial/delictivo
Hoja 1.2.6. Informacion resumida para el monitor

Hoja 1.2.7. El adolescente de los clavos

3.6. DESARROLLO DE LA SESION
3.6.1. Actividad 1: El proyecto

Con esta actividad pretendemos demostrar la importancia que tienen las normas personales y socia-
les para regular nuestro comportamiento, la necesidad de conocerlas y el papel que cada uno de los
miembros del grupo tiene en relacion a ellas. El monitor da la siguiente explicacion: “en esta sesion
vamos a definir de una forma mds concreta lo que es el comportamiento antisocial, considerando el
papel que juegan las normas sociales en su regulacion. Por ello, antes de empezar me gustaria saber
si conocéis lo que es una norma, y si es asi, ;qué pensdis sobre ellas?” Se abre un debate para que
los participantes opinen sobre el tema planteado.

A continuacion, se reparte a cada uno de los miembros del grupo un folio y un lépiz, indicdndoles que
van a realizar de forma individual un proyecto, en el que tienen que concentrarse para que salga bien
(es importante que no haya ningun fipo de comunicacion entre ellos y, si es necesario, se separan
para que no pueden copiar unos de otros). Cada uno de ellos deberd disenar una de las partes del
proyecto, intenfando imaginar lo que estardn haciendo sus companeros. EI monitor elegird el objeto
a dibujar, por ejemplo, un coche, una persona, efc.

Una vez finalizada esta actividad, se unen todas las partes con celo y se observa el resultado. Se pide
a los participantes que den su opinion sobre lo que se ha obtenido y, finalmente, se cumplimenta la
Hoja 1.2.1. “El proyecto”y se analiza la importancia que tiene establecer normas para realizar cual-
quier actividad, por simple que parezca.
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D Hoja 1.2.1.
EL PROYECTO

Instrucciones: responde a las preguntas que aparecen a continuacion.

- Un objeto muy raro
¢Cudl ha sido el resultado? - Una pifia
- No sabria definirlo

- Ha sido un caos

- No sabiamos como hacerlo

¢Qué ha ocurrido? - Desorganizacién

- Cada uno ha hecho lo que ha querido
- No habia normas al respecto

- Unas normas claras
¢ Qué crees que ha faltado? - Comunicacion
- Organizacién

- Especificando las normas
¢ Como crees que se hubiera obtenido - Organizédndonos

un mejor resultado? - Comunicandonos

- Respetando las normas

- Obligando a cumplirlas

¢ Coémo podemos conseguir que todos - Haciendo otras normas para quien no respete las
respetemos las normas? establecidas para el proyecto

- Explicar lo que les puede ocurrir si no cumplen las normas

A contfinuacién, se establece un debate sobre como realizar de nuevo un proyecto, planteando entre
todos unas normas para su desarrollo. El monitor participa en la dindmica pero sin seguir las normas
acordadas entre los miembros del grupo. Con ello, se intenta hacer una reflexion sobre como afecta
la forma de comportarse de cada miembro del grupo al resultado final del proyecto a