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INTRODUCCION.

La delincuencia ¢s un problema social que ha existido desde la antigtiedad de los tiempos,
este tipo de conducta sigue presentandose v en los tltimos tiempos se ha  incrementado
significativamente. por 1o que se hace necesario hacer notar la diferenciacion que hace el
derecho francés entre crimen. delito » contray encion, en ateneion a su gravedad: v dice
que Jos crimenes lestonan La libertad » 1o vida los delitos lestonan os derechos derivados
del pacto social. como la propiedad. micntras que las contravenciones suponen meras

nfracciones de los reglamentos de policia, (e Pinal 1993).

En nucstro pais los problemas sociocconomicos, politcos v demogritticos por los que
atravesamos desde los altimoes tres afios se ven retlciados on el incremento desorbitante de
Ios indices de delincuencia v criminalidad gque tmpactan a fa poblacion. Durante los
altimos 10 aftos (1984-1994) Jos casos de presuntos delincuentes han aumentado en un
il

54.33%. v en ¢l caso de sentenciados se ha percibido un incremento def 98,9424 (IN
1996); esta intormacion indica un aumenio de poblacion penitenciaria casi al doble de la
que habia en TOR4 pero si tomamos en cuenta fos casos no sancionuados. mas Jos no
denunciados en oste periodo. es posible gque dicha citra se eleve. » aan mas st tomamos en
cuenta ¢l incremente de tos thiimos tres anos (19930 1996 v 1997 por o que Tos datos

aqui referidos solo proporcionan una idea aproximada de b sitaacion real.

Si se realiza un analisis acerca de como se presentan las conductas antisociales. podremos

irnes a observar estas on los jovenes menores de edad. Bn INLGI (1996). se reporta

dirig
un total de 1695 jovences ingresados al Conscio de Menores en 1994, de los cuales 1330
eran hombres v 159 mujeres, lus causas de las detenciones en donde se observa una mayor
incidencia ¢s por lesiones y robo ademids de que el mayor numero de estos jovenes que
ingresan solo tienen la primaria como nivel de instruccion. esto s gue de 1695 jovences

ingresados en 1994, 776 tenian estudios de primaria, 685 contaban con secundaria, 182
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preparatoria o vocacional, 42 cran analfabetas 3 10 casos no estaban especificados. no
hubiecron ingresos de carreras téenicas ni d¢ normalistas,
En 1996 cl indice de delitos cometidos por menores aumento et un &0% cott respecto a

. con un promedio de T4 delitos por dias se registraron 200 nifos de un rango de edad
se iba

1995
hasta los 12 anos gue delinguieron, cifra que crecio en la medida en que

incremenundo la edad de los Jadrones. hasta Hegar o 1852 jovenes con 17 anos. Los

menores cometicron on 19900 65 homicidios, 2908 robos. v S0 delitos sexudides. entre
otros. Datos proporcionados por i Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,

Olayo. R. Posada. N (1996, Diciembre 31, La dornada. p.170)

El hecho de que fas intracciones mdas cometdas sean por lesiones » robo. & que en su
mayoria ¢! nivel de instruccion sca de primarie. nos permite ohservar que on fos jovenes
estan incidicndo varios tactores sociales v psicologicos. ¢l problema de la pobreza, la
desintegracion tamiliar, [a falia de orientacion » ¢l poco control que presentan sobre la
descarga de sus imipulsos. es decir, que carecen de b capacidad del Yo para imanejar sus
impulsos, considerando la direccion de La eapresion del impulso. ¢f grado de tolerancia a
impuiso se canalizon o travds de la

la trustracion y el grado en que los derivados del

1on afectiva y la conducta munifiesti pero tambidén se ven afectadas sus

ideacion. la expres
relaciones de objeto, que es atra funcion » oica que comprende tanto el grado en que los
demas son percibidos como entidades separadas on vez de sor extensiones de siomismos y
el grado en que las relaciones presentes han sido influenciadas por las experiencias
aley. N.J.. Romero AL J., De

anizado de acuerdo con estas. {Gor

infantiles » se han org

Taviras N. IF.. 1986,

La mayor incidencia cn los casos de adultos sentenciados en 1994, fuc por los delitos de

robo. lesiones v dafios contra fa salud. (INEGI, 1996).
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i) reporta que el mayor indice delictivo en la historia de Ia ciudad

L.a Jornada (1996,
de México se dio cn ose ano con un promedio de 683 delitos diarios. de los cuales 75 24
fueron robos que causaron dano parrimonial importante. segun cifras de s Procuraduria
General a de Justicia del Distrito Federal (PGJDIE): ¢ indicy tumbién que en 1996 cada 24

horas sc cometicron 83 delitos mas que en 1995, con respecto a los robos el incremento
tfue de 800 Cadit mies: siendo ¢ de mayor incidencia ¢l robo a negocio. con 535 robos por

dia. v ¢l robo a camion repartidor con una incidencia de 80 diarios.

o

Fr cuano a secuestros, en 1996 hubo una disminacion ¢n el nimero de casos con respecto

4 1995, pues so reportaron So. mientras que e 1993 fucron 1ol casos,

entan  condiciones  sociocconomicas

s importante observar guoe ostos casos pr
psicologicas. quo ticnen guo ver con o filta de recursos para salir adelante. baja
instruccion academicia. pobreza. ambicnte social contaminado » desintegracion tamiliar,
Pero tambicn se pucde obscrvar que Lo sociedad cn B goe actualmente vivimos, s
totalmente de tipo mercuntiista en donde el valor de los objetos con los que nos

relacionamos es ostitmado en cantidades y no on cuatidades, incluyéndose esta forma de
valorar a los seres humanos. on donde oy muds boportante recalenr que eatarns soctal

protesional y laboral tience una persona para darle un valor, perdi¢ndose entonces en gran

medida ¢l sentido de valores universales humanistas.,

De acuerdo a este anali ccomo podremos detinir fas causas que propician que un sujcto
cometa delitos?. oseri posible ubicarlo ¢n un proceso de causa y cfecto, o mas bien se¢ trata

de una situacion multicausal en donde no es posible ubicar cual fue ¢l primer factor
propiciatorio?

Es asi como podentos observar actualmente como el nivel de delincuencia y eriminalidad
en nucstro pais no solo atecta a la sociedad que se sicnte desprotegida ante este
incremecento en la conducta antisocial. sino gque también incide sobre las instancias juridicas

3
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¥ penitenciarias. mismas que se encuentran cada vez mas saturadas como un clecto

directamente proporcional al crecimicnto detincuencial y criminal de nuestros di

El psicologo penitenciario tiene que enfrentiar un sin nimero de problemas que este tipo de
institucion representa. una de ostas condiciones se prescnta cuando no logra cumplir las
necesidades de atencion al wotal de internos gue en clla ingresan dia a dia. lo cual

obstaculiza la implementacion del tratamicento.

Para resolver esta situacion requiere crear mecanismos que permilan lograr atender a
quienes scan aptos para recibir un trutamiento, o bicn que mediante tiltros de scleceion se
atienda primaordialmente a aqucellos con posibilidades juridicas de obtener algun beneticio

de prelibertad.

El intermo sentenciado quidn s objeto de estudio en el presente trabajo. o un individuo

redido las normas juridicas

1 la fpstitucion penitenciaria por haber trans

establecidas: sin cmbargo. mediante un tratamicnto interdisciplinario, algunas de estas

personas pucden lograr rehabilitarse » en la medida que lo fogren se hacen acrecdores de
un beneficio preliberacional. ¢l cual consiste en salir de la institucion penitenciaria s
reintegrarse a la savcicdzld con ¢l compromiso de continuar con un tratamicnto externo toda
vez gue cl beneficio preliberacional es tambidn parte del tratamiento institucional. Listo e
permite reincorporarse a la sociedad mucho antes de cumplir con la totalidad de su
senténcia. pero gquedando condicionado a cumplir con las disposiciones que la Institucion
le imponga. ademas de que cuenta con un sceguimiemo interdisciplinario v ¢s revalorado
para cstudiar la posibilidad de ampliar so beneficio preliberacional de la modatidad en que
fue externado al siguiente rango v oasi tener la posibilidad de presentarse a firmar en

espacios de tiecmpo mas separados.

sionales realiza un trabajo de

Por estas razones el psicologo conjuntamente con otros profe

suma importancia. no solo para la institucion. sino gque tambidén tiene implicaciones de

K
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relevancia social, al tratarse de individuos que on algin momento representaron gran

riesgo para la sociedad.

Comeo se pucde observar. las condiciones en que el psicotogo desarrolla sus lunciones. no
ido, en anto que no

favorccen a que ol tratamicnto que se implemenia tenga ol Exito des
solo depende de 1o adecuado  del trataumicnto  dentro del  internamiento para su
reincorporacion  social. sino gque  como  la  conducta  antisocial o un problema
multifactorial. en ¢! que intervienen tuctores sociocconaomicos. culturales, de habiwos y de
modus vivendi. en la actualidad cada vez repercuten mids estos factores. umnto en el
susceptible

individuo que yva ha delinquido como en aguel que atn no o hace pero que ¢

a delinquir.




Arquitectura penitenciaria

1. ANTECEDENTES.
1.1. ARQUITECTURA PENITENCIARIA.
La Institucion en donde he taborado v que es motivo del presente Reporte Laboral es El

Centra Preventivo v de Readaptacion Social (C.P.R.S) "DR. SERGIO GARCIA
RAMIRE

mistno guoe s¢ encuentra ubicado en Cd. Cuauhtémoe. Chiconautla Ecatepec
de Morcelos.. do. de Néxico, Mismo dque fue creado como una respucesta a los problemas
de sobrepoblacion o tos cuales se entrenta ef Sistema Penitenciario del Estado de México,
este sistema contaba con 18 centros hasta antes de la creacion del centro antes
mencionado. al observar que sc orebasaba la capacidad instalada principalmente en los

Centros de Barrientos, Nezahualeoyot! Norte, Nesahualeoyotl Sur, Chaleo y Texceoco.

Es asi como sce inaugura ¢ 10 de julio de 1993 ¢l Centro de Ecatepece 7Dr. Sergio Garcia
Ramirez” con una capacidad para 820 sujetos. divididos on dos secciones. la de mujeres v
la de varones. La seccion correspondicnte a los hombres cucenta con espuacios para 770
sujetos. disponibles en ¢inco dormitorios:

a)r.- Pormitorio de indiciados

bh).- Dormitorio de procesados (3)

¢).- Dormitorios de sentenciados (1. 2 v 43

1.1.1. DORMITORIO DE INDICIADO

En ¢l dormitorio de indiciados e¢s en donde se ubica a aquellos que ingresan 4 'la
Institucion por medio de una orden de detencion y un oficio de consignacidn girada por ef
Juez. tomando en cuenta  la existencia de un indicio que involucre al sujeto en un

determinado hecho delictivo. “toda vez que un indicio ¢s una prueba indirecta deducida de
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una circunstancia o circunstancias. que en relacion con un hecho o acto determinado

permite racionaissente tundar la existencia de dicha prueba™. (ID¢ Pina, 1993).

a partir del momento de la detencion, y en base al acta

Una vez quo transcurren
levantada ¢n su contric como presunto responsable de un delito determinado. con ¢l
expediente juridico v ¢l oficio de consignaciaon: ¢l jucs competente dictara. on el caso de

reunir los requerimicntos necesarios. ¢l auto de tormal prision. que os o determinacion

que da inicio aun proceso juridico. os decir que deja de serindiciado para ser procesado.

Este dormitorio tiene una capacidad ronal para o0 internos indiciados, distribuidos en 12

celdas de 17 nr. deatro de los cuales solo 12 17 son su espacio vital v 3 m~ corresponden

al arca de higicene on cado una do las celdas, s~ mismo cada celda cuenta con una
capacidad puara alojar en cllas a cinco personas on oste caso internos indiciados. o que da
un drea de espacio vital de 2.4 m7 por porsana: sin cmmbargo por razones de sobrepoblacion

nal. de tal manera

se lega a alojar hasta mads del doble de personas en sa capacidad ord

ue tiencen que permanceer on cllas durante todo ef tiempo.s debido a que por medidas de

L

seguridad v con ol tin de evitar su continninacion. oo se les permite ¢l contacio ni fa
convivencia con ki pobliacion de sentenciados » procesados. Solo puceden salir al patio de

visita famitiar asienado para cllos. en dia sabado. ademas, como indiciados no tienen

patios de recreaciaon nioactividades laborales establecidas en talleres o en arcas de

mantenintiento. por lo que solo realizan artesanias tejido sencitlas coimo vinturones,

De manerya gque permanceeen todo el tiempo dentro de

plumas. » omros articulos pegueiios.
su dormitoric ¢n condiciones de hacinamicnio. vicndose torzados a convivir con personas
que poscen diferentes estilos de vida, diversas formas de comportamicnto. niveles

escolares varrados y niveles sociocconamicos heierogéneos.

Estos clementos mas los reglamentados por La institucion como son los horarios en los que

se tienen que presentar a pasar lista, horarios para comer. trabajar oo la limpicrza de su

dormitorio y la hora de dormir: hacen que su estancia dentro de la institucion sea
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. puesto que su integridad tisica, psicologica y social se ve atectada al

sumamente aversiv,

verse sometido a tener actividades en comuan con fos demas. alterando su funcionamiento
individual. como es el caso del interno al que su situacion de encierro le genera estrés, el
cual a su vez le provoca sintomas de insomnio, un insomnio generado por la angustia gue
vive al encontrarse ©n una situacion nueva v hostl como es su ingreso al penal. v que en

algunos casos sc presenta durante fas primoras 72 horas, tiempo gque permanece Como

sensacion de amenaza guoe vive dentro de

indiciado, Esta angustia osta provocada por la

este lugar por 1o gque no se pucde arrojar al abandono y la contianza que implica ¢l sueno

alternativa inmediata pucesto que s

ni tampoco resolver lo que le pasa con
encuentra sometido a horarios en los que todos deberan estar Jdurmiendo. estas
alteraciones son detectadas por el servicio mddico o el drea de trabajo social gque son
quienes deben conocer las condiciones de ingreso del sujeto. de modo gque at detectar exte
estado son cunalizados al area de psicologia para gue se ke proporcione una intervencion

orne nun or en el sujeto. v hasta perdidas

de emergencia oportuna a fin de evitar un tr

humanas.

Fu el ambito de los reclusorios a este tenomeno se e conoce como “carcelazo™ ya que al
encontrarse bajo extrés constante. el sujeto desarrolla una serice de sintomas como son su
sentimiento de Llnguslfu. depresion ¢ incertidumbre gque origina que la persona en estas
condiciones. 5¢ viva y este en situacion de amenaza, por lo cual la actividad del psicologo

debe ser oportuna y clicaz, a {in de evitar perdidas humanas ¢n donde [a intervencion en

vital importancia.

En este dormitorio se aloja a aquellos internos que no pucden estar en otro dormitorio, por

medidas de seguridad.
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1.1.2. DORMITORIO DE PROCESADOS No. 3.

Este dormitorio esta designado para alojar a internos procesados que son aquellos internos
que se encucntran sujctos a las resultas de un proceso penal, en virtud del auto dictado por

el juez comperente (e Pina. 1993), v cuenta con 42 celdas distribuidas en un ala derecha

» oun ala izqguicrda: de tal torma gque hay 21 celdas en cada ala, mismas que o su vez
cucntan con dos niveles, de tal manera que en o planta alta bay 9 celdas y en 1a planta
baja 12 celdas.

Cada una de estas celdas tiene un arca de 17 ¥ aprox.. proporciones id

s para todas
las celdas de todos los dormitorios de osta seccidon del penal: también con una capacidad

para alojar a cinco personas en cada una de cllas.

Asi pues 1o capacidad total en el dormitorio ¢s de 210 personas, caracieristicas que se
repiten para los dormitorios 1 v 2 designados para internos sentenciados.

Fn este dormitorio of estado emocionatl por ol que atraviesan jos internos a quicnes ya sc
les ha dictado el Auto de Formal Prision pe

sando Jde indiciados a procesados, ¢s tambi

critico. pucs esto signitica que se encuentran cstresados ante el proceso juridico, durante el

cual wendran audiencias con ¢l Juez v Ia o las partes ofendidas. ¥y todo cuanto el mism
Proceso requicra.

El saberse proximo a ser sentenciado le produc

Lran CX{?L‘L’[L\“X\ 1, pucs se cncuentra en
cspera de r

;ibir una scentencia absolutoria o condenatoria, ¥ si ei esta wltima tambidn e

genera estrds el esperar la dictaminacion de los anos de prision.

Otro factor gue produce gran ansicdad ¢s que al sabier que se acerca ¢l dia en gque seran
sentenciados. tumbidn saben que seridn rehubicudos en un dormitorio de sentenciados, a

donde algunos temen llegar, porque ser cambiado de dormitorio implica tener que

9
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adaptarsc nuevamente a otros compaiicros de celda, y acatar la “ley™ del mas nuevo y el
mas antiguo en una celda: esto significa realizar las tarcas que los que ya estaban ie
cncomienden y-sobrevivir a la nueva situacion. en donde los contlictos no se dejaran
esperar.

1.1.3. UBICACION CRIMINOLOGICA.

En los dormitorios 1. 2 v 4 s¢ lleva a cabo una clasificacion eriminolagica de acuerdo a su

ricspo institucional.

EL RIESGO INSTITUCIONAL se determina por la cualidad que posce una persona en la
que se obscerva la probabiltdad de cometer un delito, siendo ¢} riesgo una cualidad. una
aptitud poersonal. con caracteristicas que detfinen su personalidad y gue pormaneeen a fo
largo de un periodo de tiempo de duracion  indeterminado pero no definitivo, ya que se
entiende que los componentes de la personalidad son susceptibles a cambios ¢n sus rasgos
de personalidad v en su incidencia.

El riesgo institucional pucde ser bajo. medio o alto: y para determinar su grado se toman

en cuenta las siguicntes actitudes en los internos:

1.- AGRESIVO. Aquel que responde con demandas activas v hostilidad abicria cuando se
siente frustrado.

2.- PASIVO, Responde con quejas. gimolteos ¥ retraimiento cuando se stente trustrado.

3.- FRUSTRADO. Aquel sujeto que presenta poca tolerancia al fracaso. misma que se
mide en tres parametros. baja tolerancia al fracaso. adecuada tolerancia al tracaso y alta
tolerancia al fracaso.

4.- CONFORMISTA. Responde con aceptacion inmediata a quidén parczcea tener cl poder

en ese momento 0 a un grupo especitico de referencia.
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- MANIPU 1 ADOR. Opera tratando de minar ¢} poder de las figuras de autoridad y/o

usurpandc ol ol de poder.

6.- IDENTIFICADO CON GRUPOS ANTISOCIALES Y/O CRIMINALLES, Aquella
persona que presenta facilidad para la cjecucion de conductas que proporcionen poder
transgrediendo las normas de la institucion.

7.~ CONFLICTIVO., Aguel sujeto que crea problemas dentro de la o institucion y

constantemente se ve sintcionado, (Tlerreras 1O9S)Y,

Por oo lado Chargoy (1993) habla del Nucvo Entogue Teorico Conceptual de la
Personalidad Criminal., en el que dice gque o dindmica conductual de 1a personalidad
criminal esta basada en los mecanismos o funciones preventivas gque inhiben o impiden ta

presencia de un estimulo crimindgeno o delincuencial.

También dice quo cuando ¢stos mecanisimos actan como  reduciores o inhibidores
conductuales permiten al sujote continuar permanecicndo dentro de la eyl acorde o las
exigencias socialmente aceptadas o dentro de los Himites wlerados por fa dey: a estos

mecanismos se les ha denominado causas Crimino-Resistontes,

Las causas CRIMINO-RESISTENTLS

. pucden presentarse comaor:

INTIMIDABILIDAI: Que os el wmor a las consccuencias (personales-sociales), o la

imposibilidad de tomar la decision que permita realizar una conducta antisocial. (Aspecto

psicoldgico que s inmaediato a la comision de Ia canductay.

FALTA DE NOCIVIDAID CRIMINAL: s la carencin de cualidades, habitidades o
medios que permitan realizar una conducta antsocial. (Aspecto fisico que se presenta

mucho ticmpo antes de la comision de una conducta antisocial).
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Cuando los mecanismos inhibidores o reductores conductuales no se encuentran o s

severamente minimizados. se presentan las denominadas cousas Crimino lmpelentes.

Las causas CRIMINO IMPELLNTI

S son el
propician la aparicion de o ininimidabilidad v

aspecto negativo de estos mecanismos, v

1o nocividad delincuencial.

La ININTIMIDABILIDAD., s¢ presenta como la falta de temor ante ¢l reproche (moral o

fisico) ¥ las conscouencias que su conducta trieria (medidas de reclusion. ratamiento o
castigo).

De tal manera gue la mintimidabilidad que es ol aspecto negativ o de s intimidabilidad se

imegra por: .- Lo incapacidad para moditicar vatores (Fgocentrismod., 2.- No presentar

repercusiones alectivas ante las consecucncias de la conducta (Inditerencia Afectivay, 3.-
No poder controlar manitestaciones emotivas ni poder percibir de manera objetiva las
consecuencias de la conducta (Labilidad Atectiva), 3.~ Facilidad para poder adecuarse a

fas exigencias sociales en cualquicr ambicote (Adapuabilidad Sociab).

La NOCIVIDAD CRIMINAL. que ox ¢l aspecto n

ativo de la talin de Nocividad
Criminal, entre tanto. se presenta cuando o persona

cncuentra Cn pose

ion de tas
facultades fisicas. psiguicas o ambientales para comportarse en contra de la sociedad y
poder relacionarse con sujetos erimindgenos.

Esta se integra por los siguicntes clementos: .- Capacidad para ocasionar. provocar o
causar dano Vv superar obsticulos (Agresividad), 2.- Facilidad para realizar conductas en
contra de ia socicdad (Vendencias Antisociales), 3.- Facilidad para poder idemtificarse,
relacionarse ¥ contaminarse  ¢on personas  inmersas  en

¢l ambiente circundante
(Identificacion Criminal).
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Es asi como ¢ har: (1994). define el Estado Poligroso (Peligrosidad ahora mancjado

como Riesgo Institi.. ional v Social), como aquella situacion que propicia y/o permite que

una persena se encuentre en posibilidad de tomar Ia decision de realizar una conducta

antisocial. ¥ reficre que esta integrado por dos aspectos:

CAPACIDAD CRIMINALL que os ¢f potencial eriminal o delincuencial que una persona

por los rg »ode Agreshvidod, Tendencias Antisociales,

posce M oSt compucesia

Indiferencia Aldectiva, y ligocentrismo,

)

ADAPTACION SOCIALL la cual puede presentarse de dos maneras: 1.- Distrazando
potencial  criminal o dcelincuencial. pucesto qQue puede  pasar  desapercibido por la

2.- Propiciar la deteccion del potencial criminal o delincucencial; al

adecuacion social,
incrementar las manifestaciones que decrementan la adecuacion social. Y esta s¢ presenta

como la interreiacion existente cntre ka Adaptabilidad Social, ja Labilidad Afcctiva v la

Identificacion Criminal.

fguicnte mancera:

Estos rasgos los conceeptualiza de la s
1.- AGRESIVIDAD. Es la disposicion conductuad que posec una porsona para causar dafio
moral o Tsico a otra persona. grupo «de personas. animales o coxas.

2.- EGOCENTRISMO. Fs Ja disposicion conductual - actitudinal que pernsite a un
individuo valorar desde una posicion personal muy particuldar, los sucesos y/o
acontecimicntos que se desarrollan a su alrededor: sin permitir que los micmbros de la

socicdad modifiguen  su esquema de valores. al no o considerar ni temer ¢l

enjuiciamicnto de fa misma.
3.- INDIFERENCIA AFLECTIVAL s [a disposicion conductual - actitudinal gue permite a
una persona no presentar ningtin tipo de orepercasion atectiva ante ¢l sufrimiento,
la socicdad como consecuencia de su

dolor o dafo sufrido por jos miembros de

conducta.
13
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4.- LABILIDAD A

WCTIVALL

la disposicion conductual - actitudinal que impide que
un sujcto vislumbre objetivamente los alcances y consceucencias de su conducta y se
comporte de mancra acorde a las necesidades atectivas gue reguiere satisfacer sin
temer al castigo que se le pucda imponer por su conducta.

5.« ADAPTABILIDAD SOCIAL. Es la dispostcion conductual - actitudinal que permite a
una persona adecuiar su comportamiento contorme algunos de los reguerimientos
impuestos por o socicdad vy con ctlo permaenceer. de manera aparente. dentro de los

limites tolerados por fa fey v el prupo sociat,

6.- T

NI

VCIAS A ISOCTAT LS

fa disposicion conductual - actinedinal que
pcrn\ilc A una persona nantener una postura con la cual e maniticsta constamemente

en contra doe la sociedad.

7.~ IDENTIFICACION CRIMINALL s ta disposicion conductuat - actitadinal gue
permite a un sujcto sentivse atrardo voo dispuoesto o informarse o imitar los aspectos

relacionados con actos antisociales o criminales.
Los [actores que permiten determinar ¢l indice de Riesgo Institucional son los siguientes:

Ricsgo Institucional Bajo.-  Blementos de adaptacion social adecuados. sin rasgos de

personalidad  criminal. alto control sobre sus  imipuisos. adecuada tolerancia a la

frustracion. canalizacion de agresividad  hacia  actividades  productivas.  pronostico
favorable de readaptacion social.
Riesgo Institucional Medio.- Elementos de adaptacion social en donde no se encuentran

acentuadas de manera extrema sus tendencias antisociales y su identificacion criminal, con

presencia de rasgos de personalidad delincuencial en donde exterioriva su agresividad de

mancra verbal v ocasionalmente de mancra fisica. de il suerte gque sus impulsos no son
totalmente controlados por el mismo. presenta una  inadecuada tolerancia ante la

frustracion a nivel medio y no tene mas de un proceso pendiente,
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Riesgo Institucional Alto.- No presenta clementos de adaptacion social y si los presenta

son con cl fin de manipular: presenta identificacion eriminal, antecedentes antisociales y
parasociales: presenta raspos de personalidad criminal en donde ta agresividad no _es
canalizada, sino que la esterioriza verbal v fisicamente. de wl saerte gque su control de
impulsos se detecta

algunos casos bajo, si hay labitidad atectiva, v oen otros casos alio si
presenta inditerencia atectivie encontrindose en wWrminos parceidos su nivel de tolerancia
ante la frustracion. con un pronostico doe readapacion destin orable o reservado » con dos

O Mas procesos pendientos.

Tumbicén os importante considerar para a ciasificacion criminaelo

ica a aguellos internos

gque estan detenidos por haber cometido delitos definidos como graves: es decir. agucllos
previstos on el articulo 194 pacrato V1 del codigo penal tederal v su cquivalente al codigo

penal vigente en ol Bstado de México. en su oartculo 340 graccion Vo bn donde son

considerados delitos graves aguellos actos que tengan como tinalidad desmembrar las
instituciones politicas. tales come: Carrupcion de menores. lenocinio. jestones, homicidio
con agravantes de 1o tey. parricidiol sccucstro. robo de intante. violacion. rehelion,
sedi

cion. abuso. peculado. despojo. dano en bicnes v por ultimo ¢l de traccionador.

1.1.4. DORMITORIOS DE S

NTENCIADOS DE BAJO RIESGO. Nium. 2 v 4.

Se entiende que es sentenciado aguel interno gue ya recibio una resolucion judicial que
pone {in a un proceso O juicio en una instancia o en un recurso extraordinario. ¥ esta puede

ser interlocutoria (que resuctve un incidente promovido anies o despuds de la resolucion

de juicio. mediante la apel

ian o el amparo.) o detinitiva la cual contiene esta resolucion

¥ va no pucde somaeterse a las instancias anteriores. (De Pina, 1993,

1s
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Estos dormitorios estin considerados para el sector de baja scguridad, en donde:
a).- Sc agrupa a todos aquellos internos sentenciados por delitos no considerados como
Lraves, ¥ que ¢stan proximos a recibir alguno de tos beneficios gue establece la ey
de Ejecucion de Penas Privativas » Restrictivas de ta Libertad del Estado de México.
B).- Sinantecedentes de reiterancia conductual,
©).- Sujetos de riesgo institucional bajo v modio.
d).- No contlictivos,
¢).- Contaminables.
D.- Que no hayan pertenceido o grupos organizados para delinquir, scan ex-scervidores

publicos o que por fa naturaleza del delito por ¢l que se les consigno. su integridad

tis

sico-psiquica s¢ vea comprometida al encontrarse con la poblacion en general

Sec ubican cn este Jormitorio a internos que son susceptibles a contaminarse.

te tipo de
poblacion pucde ser torzada a cometer actos delictivos por condiciones exterinas gque no
pucdan evitar, son sujetos presionables v proy ocables hacia actos iticitos por intfluencia de

otros.

El dormitorio 2 cuenta con las caracter

icas {isicas de pucio antes mencionadas.

mientras que ¢l dormitorio 4 cuenta con 80 espacios disponibles distribuidos en 16 celdas.

con capacidad para cinco personas,

te dormitorio ¢s asignado a aquellos intermos que
cubran los requerimicntos de clasificacion para ostar en drea de baja seguridad ¥ que por
sus caracteristicas de personalidad v habilidades laborales, se encuentren trabajando para
1a institucion en el drea de Servicios Generales.

En cste dormitorio como cn los otros s¢ obscerva también ¢l estrés al que se somete un

sujeto al vivir durante ctapas prolongadas de su vida en una institucion de custodia, en

dondc sufren la perdida de la cercania de sus familiares, amigos y conocidos € inician un

16
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v a la gente con la cual deben

proccso de adaptacion a las circunstancias institucionale

convivir.

Islos internos que conviven con guienes se encuentran bajo las mismas condiciones que

m

1, presentan en comun dificultades en sus relaciones interpersonales. al requerir de una

[

alta capacidad de demora M asi tolerar la frustracion que ¢l mismo encierro provoca,

ademas de no ser sujetos dotados de capacidad para cllo,

Lo cual pucde producic en cllos n desesperanza, incrementindose las reacciones de

agresion. v las conductas contlictivas (uc sce caracterizan por rinas, hurtos. desafios, y ¢l
desco doe someter al mas débil como una necesidad de realirmar su estatus dentro del

ambiente carcelario y asi tener ¢l poder sobre los demis.,

El nivel de desesperancza generada por ¢l encicrro en un imterno que ingreso por algan

igual para ¢l preso politico que conserva sus ideales por lo que no se

dclito culposo, no ¢
‘a a sentir tan marginado, lo cual 1o v o hacer mas tuerte que los domds, puesto que
refuerzan sus  capacidades  yoicas para cnfrentar las situaciones  diticiles que se e

presenten.

NTENCIADOS MEDIO Y ALTO RIESGO. Nam. 1.

1.1.5. DORMITORIO DE ¢

o esta destinado para alojer o internos sentenciados que requicren de media

te dormito

¥y alta seguridad por o que se consideran las siguicntes especiticacionces:

“tor a internos sentenciados a un promedio de 15 afos de sentencia

a) Sc agrupa en cste
y a reiterantes conductuales con sentencias de 5 a 10 anos. También se agrupa en este
sector a suyjetos conflictivos vy a sentenciados por deljtos definidos como  graves,

previstos en ¢l articulo 194 parrato VI del codigo penal tederal vy osu equivalente al

codigo penal vigente en ¢l estado de México, en su articulo 340 traccion V.
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b) Con antccedentes de reiterancia conductual y sin antecedentes de  reiterancia
conductual.

¢) De ricsgo institucional medio ¥ alto

d) Conflictivos.

¢) Contaminantes.

) No scan ex-servidores publicos. o gue el detito por of cual hayan sido sentenciados
haga gue sc vea comprometida su inegridad (sico-psiquica al encontrarse con la

poblacion generat.

Como se pucde obscervar en las especiticaciones de mclusion para este dormitorio. ¢l
ambicnte que impera aqui es aan mas conflictivo (ue en tos otros durmitorios. puesto que
se trata de sujetos con acentuados raspos Jde oantisocialidad mismos que en su mayoria
tienen sentencias que (Tuctaan entre las mas altas. por esta misma razon se observan altos
grados de conflictividad en cllos. puesto que su nivel de tolerancia ante situaciones

frustrantes se ve severamente disminuido asi como ¢l comntrol sobre sus impulsos. lo cual

adherido a su diario convivir al enfrentarse a situaciones en las que se interponen intereses
persanales. de hibitos » costumbres diferentes. no logran ni se plantean la gran mayoria,

|
Hlepar a consensos o acuerdos.

La perdida de la libertad para aquetios que se saben privados de ela por anos prolongados

crea en ellos un seatimicnto de aislamicnto y de impotencia, de marginacion v abhandono.

Sin embargo: el hombre cree en fa libertad que adquirio a expensas de poderes exteriores a

51 de manera QuUC sC

el. ¥ sc cicga ante la restriccion. la angustia ¥ sus micdos interiore
olvida de logrur un nuevo tipo de libertad, que le permita la realizacion plena de su propio

yo individual, de tener te en €1y en la vida,
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tructura  de Ia socicdad moderna o atectado

Fromm. (19Y83) explica como la
simultancamente al hombre de dos manceras: por un lado. lo hizo mas independicnte y mas

critico. otorgandole una mayor confianza on si mismo. pero por otro lado mas solo. nus

a estas contradiceionces desde un punto de vista dialéctico.

aislado y atemeoerizado. Analiz
sobre como s que dos tendencias contradictorias deriven de Ta misma causia y cjemplifica
wosu religiosidad

con la victoria sobre el clero para que el hombre sea libre de expres

v ol hombre moderno ha perdido Ta e o 1o gue no ose e

Segin su concieneia. sin cimbuar
o mucho

pueda comprobuar cientificameoente. Se orce en la Tibertad de expresion. sin cmb
de Jo que picnsa y dice no es otra cosa que lo que todo ¢l nnmdo igualmente piensa o dic

¢l hombre no ha adquirido a capacidad de pensar de una manera originad. por simismo.
Tambidn se cree en lu Jibertad sobre las decisiones on cuanto a fo que so debe hacer o

dejar de hacer. olvidando Ja importancia que sc le otorga o las autoridades anonimas como
son la opinion puablica » ¢l “semtido comun’ tan poderoso a causa de nucestra protunda
disposicion a justarnos o los requerimicntos de todo of mundo. v de nuaestro profundo

terror de parcecr distintos a fos demis.

hombre no esta conscicnte de este temor a la libertad, en la medida que esta significa su

independencia comao ser humano, v también, ya que ba aprendido gue esta independencia
significa quedarse solo v tiene micdo a la soledad. Fn of caso del preso. esta inconscicncia

tambidn se presenta y es of temor lo que le obliga a actuar agresivamenic.

v PARA MUJERES.,

1.1.6. SECCIO

La seccion que corresponde a las mujeres cuenta con un sole dormitorio en el cual sc aloja
a las mujeres desde su ingreso v ose encuentran conviviendo juntas tanto indiciadas como
procesadas y scntenciadas. Actualmente ticne instalada una capacidad para alojar a 50

mujeres. distribuidas en 10 ecldas. cada una aloja a 5 mujeres. y cada celda tienc un area

de 12 m*~. lo cual proporciona un espacio vital de 2.40m* para cada una de ellas. espacio
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AN us

en donde guar: it sus labores. descansan y conviven con otra

s mujeres,

para lo cual requicren adecuarse a los habitos, costumbres y formas de ser de 1as otras.

IEsta seecion cucnta con 4 banos, que a su ver tienen 8 reg

aderas. 4 WO v 6 lavabos. Un
comedor que tiene instalado un televisor. a cocina » bodega para alimacenar los alimenuos,

cuentan con un tatler de costura que consta de 27 Ly 3 maguinas para coscer, tienen un

arca designada para gque realicen artesanias de 82 m un area de favaderos v una tienda en

donde pucdan adguirir fos productos que estan permitide

basicamente Jde abarrotes.
Cucntan con un ar,

averde de aprox, OO m7 para visita familier.

El ambicente que sc

era dentro de esta seccion o un tano diferente al que =¢ observa en

fos dormitorios de los hombres, no porque no ¢ aprecicn contliclos entre jas mujeres. sino
1 A
porgue por su misma situacion de genero estos conflictos son en grado de agresividad

mucho menores que fos que presentan los hombres,

Las mujeres tienen que compartir dermitorios con personas de diterentes edades v
costumbres. 1o cual les hace presentar un grado de ostrds v ansicdad que ya se ha

explicado anteriormente. pero los problemas. preocupaciones v decepeiones que cllas

presentan tienen que ver con su condicion de mujeres v oon e mayoria de los casos de

mujeres que son madres. ex decir que mientras los hombres se preocupan por su

sobrevivencia dentro del penal. ¢llas se preocupan por sus hijos que se encuentran en el

exterior. su casa ¥ los deberes quo dejaron pendientes al ingresar a la circect,

Son este tipo de preocupaciones fas que embargan a las mujeres sentenciadas, mismas gque
al conjugarsc con sus caracteristicas de personalidad v las condiciones en que viven, la
doble marginacion a la gque son sometidas. primero por scr omujeres ¥ luego por ser

mujeres en la carcell el poco espacio vital que tienen para des

cansar ¥ dormir: son los que
propician las amonestaciones v conflictividad entre cllas,
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1.2. TRATAMIENTO READAPTATORIO.

Como antecedente tenemos gue ¢l 2 de abril de 1891, tue inaugurada la Penitenciaria para

ado de Puebla, Meéxico: on donde por primera ver se inicio un trabajo

Varones en el Es

cientifico para obtener una cexplicacion de o conducta antisocial. Fuce ¢l Dr. Francisco

a que para lograr ¢l

Martinez Baca ¢l primer Director de Antropologia Crimminal quidén dec
tratamicnto adecuado era muy importante ¢l conocimicenio psicologico que detf delincuente
s¢ tuviera.

ia Criminolagica fung como un verdadero Insututo de

El Departumento de Antropolog

Criminologia ¥y contuba con un laboratorio. una oficing de estadistica M un musco. ¢h este

Departamento se realizaban estudios a dos internos los cuales contenmmn ¢l retrato del

cefalometria,  antropometrin. fisiognomia,

bio

preso. sus  datos generale
organoscopia (en ¢l cual se evaluaba [a sensibilidad general del preso con el estesiometro,

como en las investigaciones psicotisicas que realizaba 2 Weber). y por usltimo ¢l estudio

psicologico.

La evaluacion psicologica sepun el Dr. Martinez Baca y su ayudante el Dr. Vergara

constaba de los siguientes puntos:

desarrollo intelectual det delincuente

» Su capacidad de memoria
e Las caracteristicas de su imaginacion

e [ tipo de sentimicntos que fo dominaban

e Su impulsividad y agresividad
e Su predictibilidad ¢ impredictibilidad

estaba o no tatuado y la forma de su escritura.

® Su cducacion. su lenguaje.
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De esta mancra se evaluaban las tres dreas de las facultades mentales, segan la psicologia

positivista en México en cse momento. s

icndo estas las cogniti

s. las atectivas y las
volitivas. E

te tipo de aplicaciones resultaron ser los indicadores de como los trabajos
psicologicos on México nacicron con un entoque clinico, va que se tomaban en cuenta

todos los clementos que ayudaran a comprender la naturaleza ded delincuente,

El trabajo realivado por Muartinez Vaca ho fue of anicol se dicron despuds de ¢l muchos

mas de ig

wl importancia M trascendencia en ¢l campo de fa psicologia eriminal en

Meéxico: con ellus se dio el inicio Jde 1a Clinica Criminologica en Me

<icao, siendo el primer
pais de Amdrica Lutina on donde se realizaron las acciones primeras en criminologia

general ¥ psicologia criminologica en particular,

Asi pues el interds en encontrar una explicacion de la conducta antisocial, y Ia necesidad
social para controtar la criminalidad. o que levo a los inclectuales del portirtato o
investigar sobre otras corrientes para dar cuenta de su realidad » con ello originar et
nacimicnto de la psicologia moderna en nucestro pais. (Valderrama v Jurado, 1987).

Es asi como surge ¢l inwerds en diversos investigadores sobre el arca de la conducta
antisocial, proponiendao tratamicntos basados en diferentes aproximaciones tearicas, con la
finalidad de que influyeran en este tipo de conducta y» permiticran en alguna medida la
rehabilitacion del detincuente. Algunas investigaciones que agui se citan fueron realizadas
en otros paises, y otros trabajos tucron realizados por investigadores contemporancos en

Meéxico.

Algunos de los programas de tratamiento que a contnuadion se citan estan basados en el
principio de la Psicologia Comunitaria que esta encaminada a la atencidén temprana v
preventiva. fucra de los modelos wadicionales gue postula ta medicina convencional. en
donde sc wrataba al enfermo aiskindolo de la socicdad "sana”: situacion gque propiciaba
mayor dafio quo curacion.
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Fue el Dr. Maxwell Jones quidn inicido dentro de los hospitales  psiquidtricos la
"Comunidad Terapdéutica™ que fue un intento para establecer un sistema democratico en
tos hospitales donde ¢! dominio de los médicos fue reemplazado por la comunicacion
abicria ¢n cuanto a4 contenido y seatimicnto. en intformacion v toma de decisiones,
Hegando a la resolucian de problemas de manera compartida hasta donde fuera posible

con todos los pacientes «NMartelo, 1992

Ulno de estos estadios ox o de Miles (1969, citado en Martelo, 1992), quidn investigo los
ctectos de una Comunidad Terapdutica Britinica en las relaciones interpersonales de un

grupo de psicopatas. asi como los cambios de estas relaciones en los pacicntes: aeeptacton

“

rechazo de los demas: fa formacion de amistades individuales s ¢l grado de reciprocidad

cn la cleccion de amigos: la tormacion doe grapos de amistad intormals v ¢l Hderazgo,
FEncontré que oste matamiento ineremento la habilidad de os pacientes para aceptar a sus
semejantes mas gue ol gatamiento de hospital tradicional, D¢ varios (actores examinados
por su clecto en patrones de aceptacion » yecharzo, cdad y recompensa monctaria la
Comunidad Terapdutica parcecid haber jugado un papel importante on los cambios
ocurridos. I examen de la formacion de amistades, grupos de estas, v 1o emergencia de

patrones lider. confirme los resultados positivos obtenidos.

Otro programa de Comunidad Terapdutica en New York. tue ¢l instaurado por Cornier,
Angliker y Sugarin (1973, citados  en Martelo. 1992), quicnes trabajaron en  una
comunidad para reincidentes. Rewdizaron un esiudio longitudinal con 50 infractores
criminales durante un periodo de 64 meses bajo un irmtamiento de tipo reeducativo de
resocializacion. ] grupao se compaero con un grupo control. TLos resultados mostraron que
aungue el indice do reincidencia de los dos grupos fue compntible. hubo diferencias
cualitativas en ¢l ajuste de personalidad ¥y en ¢l propio acto de la transgresion. El grupo
experimental tuvo mas actos de transgresion micntras que los grupos controles tenian una

mayor reincidencia en los nuevos arrestos. Las presencia de la reincidencia fue la medida
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para el éxito o fracaso. asi como también el hacer conciencia a cada individuo de su

conducta y beneficiarlo con reforzadores adecuados.

Otro programa de control ambicntal fuc ¢l proyecto "SYNANON" realizado por Dederich
en 1982, en Santa Monica. California y dirigido a furmacodependientes. Fste programa
pretendia ofrecer una internacion rehabilitatoria para drogadictos voluntarios, no cautivos.

Sc vivia en un Uolima social” contrado on una estructura de familia con civrtos aspectos de
structuras triviales primitivas, se jusgo indispensable crear una ostructura tamiliar hasta

ierto punto autocratia, pari que se formase on torno wd drogadicto una atmaosiera que lo
ein que cada mucmbro de

precondicionara v aceleriira ¢n su regoneracion: Este sistema o
la familia cumplicra una tarca propia como integrante del grupo social. b la medida en
que lograba vencer la rebeldia ante las "ordenes” que se e dabun, 3 desciipenaba por
propio convencimiento las tareas domdésticas encomendadas. adqguiria of ciccto Jde revivir

empiricas

recibir” que ostaba suprimida. Las estadistic

en ¢l la emociéon de "dar
arrojaron datos positivos ante <} programa. con un namero considerabic de dregadictos
que se mantuvieron sin drogarse durante fargos periodos de ticmpo. resultados que se

contrastaban con <) porcentaje tan alto de reincidentes o recaidas que caracterizaban a los

programas pura drogadictos convencionales. (Gibbons, 1984 ).
i

Hawkins y Waker, en 1983 (Marelo. 1992), observaron dos comunidades terapdéuticas
suburbanas para ¢l ratamicento de farmacodependicntes v analizaron las razones del
cambio a una vida de adicceion » ¢l relato de los p'ucicnlcs de estas comunidades en una
calle. donde existia ¢l crimen » ¢l uso ilicito de drogas despuds de abandonar cf
tratamicnto. [Los participantes fucron observados por uno de los autores. identificado

istador. quién tomo parte activa en la comunidad terapdéutica como un

COMmO Cnirey
miembro cn las dos situaciones. Una comunidad contaba con 255 personas y la otra con

18 personas se discutio la autodescripcion y el mecanismo verbal de la resocializacion dei

aprendizaje y» las sesiones maratonicas. Se encontro gue muchos parccian haberse
independicnte y convencional sin drogas, aunque no

motivado a vivir en una forma md
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cstuvicron motivados a cambiar radicalmente al primer tratamiento. Sin cmbargo sc
comento que estas comunidades terapéuticas aparccicron para alentar a los pacientes a
cvolucionar hacia nuevas auto-identidades durante ¢l tratamiento, los participantes podrian
ain necesitar un repertorio aparte de intercambio de destrezas para mantencer su nueva

auto-identidad.

En Meéxico mientras tanto. Beltran Lo (193 1), trabajo con menores infractores en la

cuela de Orientacion del Edo. de Sinaloa ¢n donde pretendiao. por medio de Ia

Comunidad Terapéutica que ¢l iotractor pudiera desarrollar nucvos valores que e

ayudaran a llenar el vacio dejado por la supresion de los anteriores sistemas, climinando

los antiguos ¥ cstableciendo nuevas interacciones sociales que reforzaran fa seguridad y el
valor que como persona poscia a traviés de tres Lipos de acciones a ¢jercer: Ia terapcutica,

la educativa ¥ la protesional.

Por otra parte Domingucz T. BB, ¢n 19820 ¢reo un programa de rehabilitacidon conductual
para internos de la Carccel de Villa Obregon con objeto de reducir dentro de la prision las
conductas antisociales yv favorecer ¢l funcionamicnto adecuado del interno en la
Institucion. preparandolo para su reinsercion a la comunidad exterior a través de la

adquisicion de habilidades sociales v vocacionales .

Para esto. trabajo con unu poblacidn de 200 sujetos del sexo masculino en donde el 90%

de los internos no contaban con historia delictiva, lo cual favorecia la posibilidad de

rehabilitacion. 1 dste programa se planteaba incidir en la conducta social ¥ en las

conductas vocuacionales v cducacionales. Por lo que se pretendia:

a de uso de

= Disminuir las interacciones interno-interno basados en ¢l uso o amens

fucrza tisica.

e Alterar fas jerarquias vigentes entre los internos., especificamente las de caracter militar,

25



Tratami d i

Establecer patrones de interaccion basados en la cooperacion cn el siguiente orden:

1 Interno-autoridad. 11 Interno-interno, 1H Interno-familiares, IV

interno-sexo
opucsto.
e Hacer del interno un miembro productivo de nuestra comunidad.
* Reducir en clinterno los déticits educacionales que 1o colocaban on desventaja para su
readaptacion
-

Arreglar condiciones para ¢l mantenimicnto de habitidades educacionales
e Seleccionar actividades que incrementaran la posibitidad de autosuticiencia econémica
del interno tuera de ta prision.

Se intento suministrar a los internos los medios

ocialmente adecuados para la obtencion
de privilegios ¥ recompensas que anterionnente obtenian a travé
conducta®.

de patronces "“ilegales de

Los cambios tucron mantenidos a través de o aplicacion de un sistema de incentivos y
estos se obtenian vn base a la Irecuencia de vonductas exhibidas durante ciertos periodos,

con niveles de avance dentro del sistema de incentivos en porcentaje de conducta descable
emitida v cn periodos semanales.,

10 permitio a los intermos atcanzar tinalmente, un
porcentaje optimo que los convertia en candidatos para la obtencion de incentivos fuera de

la pri

on (salidas semuanales, trabajo en la comunidad. ete.).

En este programa se uatilizaron Jos disenos experimentales en investipacion conductual
aplicada

121 disenio de inversion con ol cual las condictones i

ntes de retorzamicenio
mancjadas por los psicologos en las ostrategias du intervencion eran inwroducidas v
retiradas sistematicamente de o situacion general:

aluando paralelamente sus efectos
hasta alcanzar la certeza ¢n cuanto al grado de responsabilidad de las estrategias de
intervencion. y

1a produccion de les cambios descados en la conducta de los internos. Otro
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diseio utilizado fuc et de "Line

s de bases mualtiples” donde varias conductas. situaciones
o sujetos cran ubservados simultaneamente: una vez que se reunia informacion suficiente,
se introducia la cstrategin de intervencion para cada una de las conductas a diferentes
momentos, ¢sto permitia Jograr un prado de confianza en cuanto a tos procedimientos y a
los efectos que producian diterentes situaciones.,

Otro prow

ama tue realizado por Rodrigucz 1o (1WE4), quidn introdujo ¢l mdtodo de

Comunidad Terapdéutica c¢n Mexienli, B.CND ¢ un trabajo conjunto de ¢l stalt’ v los
menores intractores tenicndo como tinalidad aprovechar al manimo las experiencias de

cada uno de clos con la intervenaron de las arcas interdisciplinarias v las actividades
propias del penal. Lo anterior. con o} proposito de satistacer e necesidad gque el menor
siente de ser ayudado durante un periodo probieimatico de su vidan Patatizd on organizar y

desarrollar un meoedio gque acepte v entienda a los menores en cuanto a4 sus actitudes y

formas de relacionarse con otros, hizo hincapic en la creacion de situuciones en las que el

menor  pudicra  escoger  oentre varias padatas conductuales posibles. y  osentiese o
suficientemente s

gure para expresarse » analizar o alternativa clegida. aprendiendoe

también nucvos rotes soc

les,

Como se pucde observar, las  investi

aciones  anteriormente  descritas. proporcionan

antecedentes para ostablecer nuevas alternativas de tratamicnto fundamentadas mediante

diferentes aproximaciones tedricas. algunas de ellas en la Psicotogia Comunitaria con el
establecimicnto de programas de Comunidad Terapdéutica, en donde  los resultados
positivos obtenidos contfirman que la prision castiganmie s inctivasz para ¢l proceso de

rechabilitacion del delincuente 3 la prevencion del delito, tales investigaciones  son
aportaciones que olros pa

sus nos hacen: sin embargo comuo ex positle observar en México
tambidén s¢ hun realizado aportaciones para el tratamiento on ambicntes penitenciarios,
desde un enfogque experimental con programas de ceonomia de fichas, con ¢l objeto de
modificar 1a conducta antisocial en conduclas aceptables socialmente. Con menores
infractores s¢ ha trabajado en programas de Comunidad Terapdutica en Mg

ico cuyus
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resultados permiten obscervar que en esie tipo de poblaciones, en donde ¢l sujcto recibe
atencion, y sc¢ siente parte de un grupo social en donde se le permite expresarse,

incrementa su scguridad v oasi su autoestima,

Sabemos que un individuo gue recibe los clementos suficientes para desarrollar sus
potencialidade

cra un individuo productive y humano cn su esencia.

Es por ¢so que en el pr

ente reporte se desarrolia un matimiento psicoterapéutico que esta
encaminado a que el delincuente que cubre una seric de eriterios pucde ser incluido en et
trabajo terapeutico, » si desarrolla determinadas capacidades ademas de contar con una

base juridica. pucde obtencr el beneficio que la ey otorga como es la preliberacion.

La institucion en donde se fleva a cabo el tratamicento readaptatorio que nos ocupa: sty
organizada de 1o siguicnte forma: cucnta con un cquipo de trabajo integrado por el

Director del Centrol un Administrador, ¢ Secrcetarvio General, of J

ste de Vigilancia » los
coordinadores Jde¢ las are

Mddico-psiquintrica. Psicologica. de Servicios Lducativos,
Laboral y de Trabajo Social.

1 drea de psicologia, que es ¢ drea de interés en el presente rabajo osta intcgrada por
siete psicologos. todos cllos con un entrenamicnto profesional muy heterogénceo. por 1o
cual ¢l tratamicnto que cn Cste centro s¢ plantea no esta complets

mente sistematizado.
Este cquipo de psicologos osta

conformado por ¢l coordinador det

arca v los seis
psicologos restantes.

1.2.1. RESPONSABILIDADES DEL AREA DE PSICOLOGIA.

Responsabilidades 12

al coordinador del darea de psicologia a quién corresponde ver que sc
tleven a cabo las siguientes responsabilidades (de acucrdo al articulo 31 del Reglamento

de los Centros Preventivos v de Readaptacion Social del Estado).
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1. Realizar cstudios psicologicos de personalidad v peligrosidad a procesados  y
entregarlos al Director pura que of los remita al Juez que Heva esa causa para los
efectos legales conducentes.

uientes contados

II.  Efectuar entrevista inicial a todo indiciado dentro de Yos tres dias sig
a partir de la techa de tormal prision. para determinar su estada emocional,
ssita tratamiento

Wstico  indique que neg

I Idevar un control de casos cuyo dia
Psicologico o Psiquiatrico.

IV, Conceder sin excepcion alueuna, consulta a quicnes lo soliciten.

N Preparar los estudios doe los casos programados parg oy aiuarse en Conscjo T'éenico

Interdisciplinario.

VI, MNlantencr en o posible fa ranquilidad psicologica de los entermos psiquidtricos.

. motn o trastormo individual o colectivo que

VIL. Reportar cnalquier indicio de distur

en peligro ba seguridad v tranqguilidad del centro.

pong
Para tal cfecto el drea de Psicologia se organiza para dar aiencion tanto a internos
sentenciados como a procesados v preliberados, esto mediante ua archivo para cada grupo,
a su ver a cada upo de los internos se les integra un expediente psicoldgico que contiene:

. prucbhas psicologicas aplicadas. estudio de personalidad, reportes

Entrevista psicologi

de Consgjo Interno Interdisciplinario. registros de ctapa de tratamiento en la que se
encuentran o fase de trabajo. reportes de valoracion psicologica para Conscjo Téenico

Interdisciplinario. reportes de conductar inadecuada expedidos por ol arca de vigilancia y

por ultimo. hojas de evolucion.

1.2.2. ENTREVISTA PSICOLOGICA.

Para la entrevista psicologica se retomo ¢l esquema propuesto por la clinica Meninger y cf
csquema de Isabel Diaz Portillo (1989). v se adapto a las necesidades de la institucion. de

tal mancra quc cuenta con los siguicntes aspectos:
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Ficha de Identificacion:

Nombre, edad, sexo. Edo. civil, escolaridad, oficio o profesion. ocupacion, tugar de

origen, lugar de procedencia, fecha de ingreso. fecha de entrev

sta. deseripeion breve
acerca del interno.

Presunto Delito, o Delito Cometido:

Se registra et delito con el que giraron ¢n conua del interno una orden de aprehension,

Antecedentes de Ingresos Anteriores:

Si presenta ingresos a Consejo de Menores. por que delito, tipo de sancion. cn que centro
ycuanto empo recibio tratamicnto: si presenta ingresos anteriores a algin penal referir el
delito, sentencia, centro on el que estuvo rectuido 3 de que fecha a gue techa.

Version del Interno Sobre su Delito:

Se escribe literalmente to gque ¢l interno retiere acerca del delito solicitandole proporcione

datos en cuanto a tiempo, lugar v personas implicadas,

1dentificacion del Movil del Delito:

Si el delito fue cometido a partir de una provocacion. si fue en defensu propia o de un

grupo de personas (su familia), asi como los factores agravantes en la comision del detito,
motivaciones psiquicas  que  pudicron  desencadenar el dlicitor  tension,  ansiedad.
frustracion. impotencia. ambivalencia cte.

Historia Familiar:

Datos de antecedentes hereditarios. actitudes  de los padres. de los hermanos y el

acondicionamicnto socioldgico y cultural de la intancia det interno.,

< L

w

cndrad cuidado en observar ¢l ambiente familiar presente, en ¢l momento en que inicia

la vida del sujeto de cstudio, asi como los antccedentes positives y negativos de su
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familia, averiguar ~obre antecedentes patologicos on ascendientes v parientes colaterales,
principalmoente. psicpatias, padechmientos especificos, suicidios, abandonos de hogar,
intidelidades. actitudes religiosas tandticas, celos, epilepsias. arganizaciones familiares

matriarcales o patriarcales cte.

Averiguar sobre otro lipo de antecedentes en

ascendientes v coluterales comao: niveles de
cultura. intereses, tipo de vinculos interfamiliares, desplazamientos geograficos de la
familia. habitos, costumbres. ce.

Antecedentes Clinico 1

colGeicos (Periodo de Desarrollo):

Por no contar con la poasibilidad de entrevistar a la madre o algun familiar que proporcione

los datos se omite la intormacion de hi

toria del parto ¢ historia post-natal en casi todos
10s casos, » se retoma Lo informacion solo en los casos en 1los gue s posible entrevistar a
su tamiliar.

Se realiza historia de la primera infancia. hasta antes de entrar o la escucta (60 0 7 afos Jde
cdad aproximadamente) historia de la segunda infancia hasta antes de ta adolescencia y

periodo adolescente.

Pautas de Ajuste Durante la Vida Adulta (rasgos sobresalientes de personalidad):
Ajustes_tamiliares: Para evaluar como son cstos ajustes. se roevisan las relaciones con los
padres ¥ hermanos asi como las relaciones entre los padres. » entee los padres ¥ hermanos.

Tambidn sc reficren las situaciones familiares que no tavorecen la salud mental, 1ales
como la incomprension tamili

r. conflictos entre los parientes. normas morales. sociales.
religiosas, ete. que rigen a la familia: sobreproteccion. abandono, contlictos emovcionales ¥
sus manifestaciones:

Aislamiento. conducta intantil y conducta impulsiva, y como tueron mancjados por los

familiares cstos aspectos presentados por el sujeto v sus familiares.
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1 logros y fracasos académico

on de trayectoria académic

Ajustes vocacjonales; Rev

causas dc los mismos, actitudes hacia sus compuficros ¥ macstros, habilidades especiales

que desarrolio v que pudicra Ilegar a desarrollar, intereses especiales hacia alguna arca
escolar determinada si s que los hay.

ica de sus trabajos, en guc se

1 cronolo

Aldustes de trabajo: Se pregunta sobre la sccuene

ha desempenado v duracion en los mismos. para observar si presenta estabilidad laboral.

Adustes sociales: Scorata todo To referente a relaciones interpersonales: amistades, de que
tipo, si son superficiales o profundas. si considera que estas son abundantes o cscasuas, rol
que adopta cen las intcracciones que cstablece, cten. también se investiga sobre  las
actividades civicas en que toma parte, sus intereses politicos v religiosos y si ¢stos son
importantes. para lograr explicar la intflucncia que estas ideas ¢jercen sobre su conducta.
franqueza, generosidad, actitud

Se desceriben también sus rasgos gencrales, por cjemplo

idades, ¢te.

hacia ¢l dincro, exceéntri

solicita una descripeion de su desarrollo sexual.  primeras

Ajuste  sexual: Se e

informaciones de tipo sexual, cuando se le informo y por quieaes. iniciacion de su vida
i

ia, frecuencia de las relaciones

sexual activa, con guidn. como vivio su primer experienc
sexuales v ogrado de satisfaccion, s investiga sobre cual es su prelerencia sexual v si
1da se investiga ¢l grado de ajuste

SONG CL

practica la masturbacion. Si s¢ trata de una pe
sexual obtenido durante Ia vida matrimonial: frecuencia de las relaciones y arado de

tistaccion. Sc investiga si presenta disfunciones o alteraciones sexuales como frigidez,
impotencia, exacerbacion  del desceo sexual. adulicrio. celotipta. ete. [In los casos
ingresados por delitos sexuales se enfatiza en obiener la informacion de esta area

completa, como un clemento complementario a su diagnostico ¥ tratamicnto.
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Factores (1

niineio2icos:

Tipo de autoria e i delito: material o intelectual: calidad delincuencial: primodelincuente
o reincidente siendo este gendrico, especifico, habitnal o

profesional,
delictiva: doloso. culposo o imprudencial. ries

clasiticacion

go social que implica ¢l sujeto v

u manera
de conducirse.

Toxicomanias:

Alcoholismo. si es positivo o no, edad de inicio. cantidad y frecuencia.
Tabaqui

N0 s1es positivo o noo edad de inicio, cantidad v frecuencia.
Marihuana si consume  habitualmente o experimental. cdad

de inicio, cantidad y
frecucncia.

Farmacos,

i consume de que tipo. edad de intcio. cantidad y frecuencia.
Solventes. silos consume. cuales. edad de inicio. cantidad v frecuenci

Otros. especificar cuales v condiciones de consumo.

Tatuaje

Cuantos, que torma tenen. que tamanoe. que significado, que ubicacion en el cuerpo,
cuando v en donde s¢ los realizo.

Cicatrices:
Cuantas en donde se encuentran ubicadas gue tumaio tienen y motivo que las causo.

1.2.3. EXAMEN MENTAL.

Identificacion General:

a) Circunstancia _del

examen:  Cuindo. ¢6mo y donde fuc examinado.

Inctuyendo
examenecs complementarios de tipo psicologico.
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Impresién Fisica. Describir al interno de tal manera que ¢l que lea el reporte, tenga una
impresion acerca de la aparicncia del interno. Para lo cual se inicia la obscervacion
sistematica, describiéndolo de arriba hacia abajo » del centro hacia los lados. con lo que
se inicia la descripeion del sujeto senalando sexo. si la edad gque aparenta concuerda
con su cdad cronologica. tipo de complexion fisica. color due ez, si se encuentra integro

fisicamente v sefias particulares.

Tipo de vocabulario v lenguaje gue atiliza el interno. Sioutiliza calo penitenciario.
lenguaje convencional y sin rasgos de contaminacion social, si este es luido o con

dificuitade

cte.

Elementos Procesuales:

a)

b)

<)

Percepcitdn, Conocer el grado de alerta v dircccion de Ia atencion det sujeto. Las

alteraciones de la percepceion. tienen varitas tormas siendo cstas:
» e la atencion, (distractibilidad. contusion, desorientacion. hiperalerta, ¢tc.)
e Sensoriales.- (anestesia. anosmin, amaurosis, ilusiones, alucinaciones).

Inteligencia. Se investiga sobre ¢ nivel y rango de sus capacidades intelectuale:

memori

s deficiencias (bajo nivel de

. abstraccion, caudal de conocimientos. s

inteligencia. concretismo. trastornos de o memoria), Bx

cesos como hiperinteligencia,
hipermnesia v distorsiones en ¢l sentido comiun,
Pensamiento
e Tipo de pensamiento: B cual puede ser Logico, tomando on cucnta ¢l
pensamicnto logico Aristotélico. mismo que se rige por ¢l principio de no

contradiccion. por ¢l principio de causalidad v por el principio de premisa

mayor, premisa menor. tipo de pensamicnto tumbién puede ser magico: de

tipo autista o dercista,

e Nivel de pensamiento: Pucde ser concreto, funcional o abstracto.
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e Curso: M.ociacion de ideas, ritmo v organizaci

Vv coherente del pensamiento.-

Deficicncias: retardo, detencion, intelectualizacion y racionalizacion excesivas.-

Distorsiones: Condensacion. neologismos,  cnsalada  de palabras,  cceotlalia.
estereotipia del pensamicnto. logica autista o paralogica.

e Contenido:  preocupaciones . prominentes,  fantasias v sueiios.- Deficiencias:

Empobrecimicnto de las ideas.- Fxceesos: obsestones, ideas tijas. delirios, cte.

El tlujo del pensamicnto tiene gque ver con b velocidad en gue of mismo se da y

pucde scr rapido o jente mis

Mo que ¢ posible absery o a travds doed lenguaje.
d) Lengeuaje. Se consideran los aspectos de fa conducta motora presentados en ol Ienpuaje.

si presenta  dislatio, disritmia, disate

distasia. hipolalin vy distogia, s1 presenta
verborrea, si response CsponLINCAmMentc o ¢s muy escuctos siosu discurse es ripido,
lento. vacilantc o explosivo: si se expresa con precision o vagamente. si es coherente, si
s¢ pierde en interrupciones, si cambia con demastadi trecucncia de temar sioutiliza un

lenguaje convencional, téenico o de calo penitenciario. jerga o argot.

e) Orientacion. Hsta puede ser en persona. espacio v tiempo.,
e Puara investigar la orientacion de persona s preguntas  Quidn s usted?. [ Quién
50N VO,
e e espacio: (Donde esta ahora?, [ Que lugar es este’,
e Deticmpo: JBin que dia, mes v ano estamo
N Afecto. Se obscrva ia intensidad. protundidad 3y modulacion de las

respuestas
emocionales v las cualidades del humor prevalenie. -Deficiencia: apatia, blangucza.
frialdad. aplanamicnto. .-Fxcesos: rabin, depresion. pianico. preocupacion. micedo.
aprechension.  descontianza, ete.  .-Respuestas  inapropiadas:  desarmonia entre .lu
respuesta afectiva v ¢l estimulo que la provoca. incongruencias entre el sentimiento y la

accion.
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g) Conacion. Es el andlisis de la conducta del paciente. Sc investiga ¢ nivel de energia.
vigor, persistencia. constructividad, etc.- Las deficiencias: inercia, estupor, pardlisis,
incapacidad - para iniciar acciones. inhibicion. etc.- FExcesos: inguictud. agitacion
atacante. impulsividad. destructividad, Todo lo anterior referente o la cantidad. Lin
cuanto a la calidad de la accion. se observa la conducta inapropiada: compulsiones, tics,

° rituales, manerismos,

habitos (de comida. excretorios. sexuales. cte): estereotipias,
catalepsia.

Funciones Integrante

a) Relacién consigo mismuo:

e Concepto de si mismo. Modelos en que ha basado su identidad. detalles de su

imagen corporal.

e Yo ideal. Metas, nivel de aspiracion, figuras de identificacion.

= Supervo

b) Relacjones con personas:

e Principales vinculos formados (positivos, negativos, conflictivoss.
e Rango. profundidad. circunstancias v otras cualidades de las relaciones.
-

Madalidades caracteristi

s en que el interno expresa su afecto y agresion.

e Patron peneral de su ajuste sexual,

Paradigma transterencial (relaciones que estable

con el psicologo que lo
atiende, mismas que serdn un indicador de sus pautas infantiles).

<) Relaciones hacia objetos:
& Havcia sus pertencncias,
e Significado del dinero y abjetos valiosos.

* Ambicion de poder.
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e Patroncs <o trabajo (interés, inmensidad. incstabilidad. habilidad, cficiencia,
satistaccron).

e Hiaibitos recreativos

interds, intensidad. ete.

® Valores filosofice

sociales y retigiosos.

d) Capacidad de autocritica_con respecto it su problematica o identificacion de las causas

que o flevaron a delinguir,

e Concepio cuantitativo de su propia problenuitica (minimizada. exagerada):
concepo cualitativo (causas ajenas a el causa organica. castigo divino, cle.)
e Concepto que tiene de ki funcion del psicologo. de la institucion y de su

tratamicnio.

Reacciones Ante las Amenazas dz2 Desintegracion (grado de disfuncion).

En csta area se investiga ¢l tipo de reaccion que tiene el sujeto ante las amenazas de
desintegracion., de tal manera que puede presentar reacciones normales o diferentes grados

de defensa ante amcenazas exageradas.

Ante amenazas moderadas se considera que reacciona normalmente.  cuando  sus
respuestas son simples, tendientes a aliviae la tension experimentada (lanto, fantasia,

sueros., autocontrol. aceptacion pasiva, sobrealimentacion, ete.)

Antec amens ordene:

s exageradas, se utilizan grados de defensa en los siguiente

lro.- Detfensas que indican alarma » movilizacion  (hiperrepresion de los  hechos
contlictivos. hiperalerta hasta llegar a nerviosismo o insomnio. hiperemocionalismo.
hiperquinesia. hiperretraimiento. hiperlabilidad del sistema neuron egetativo, como

temblor, cnuresis. cte.)
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2do.- Defensas que implican una separacion de la realidad con intentos compensatorios

3ro.-

40.-

S0.-

60.-

como: disociacion,  desplazamiento  (fobia.  obsesiones  fuertes.  aversiones).

substitucion {simbolos) comao cleptomania, sacrificio (autodestrucceion.

intoxicaciones, narcotizacian, cte.)

autodesprecio, mutilaciones
Defensas que implican una patologia incorporada a la estructura de la personalidad:

personalidad  de enfermedades organicas. personalidad  oligofrénicar  infantil.

iva, perversa v criminal.

esquizoide. aislada, paranoide, compuls

s on las que existe una ruptura transitoria del yvoo sepuida de restauracion

Deten

. violencia (asaltante, homicida, suicida, sexual), compulsionces,

catastrofic
Defensas que tmiplican una ruptura persistente del yoo con perdida de la realidad:
excitacion con conducta desorganizada 3 erratica: hipertimia con estupor. agitacion,
formacion de delirios: autismo. apatia extrema con mutismo v alucinaciones:

preocupaciones delirantes, ya sea reivindicatorias, de grandiosidad. ete.. v por ultimo

contusion.

ixiste violencia continua

Defensas que se caracterizan por una complata falla del yo. B

que no puede scr controlada ¥ que Heva al paciente al exhausto fisico » 2 la muerte.

Aspectos Principales del Desequilibrio Presente:

e Cadena secuencial 0 secuencia que a seguido la problematica que presenta.

e Grado de ansiedad que presenta el paciente.

= Fachada.

e Insight.

e Potencialidades intactas que pueden ser explotadas durante ¢l tratamiento terapéutico.

El equipo de Psicologia esta organizado de¢ tal manera que se logra abatir ¢l trabajo

correspondiente al psicodiagnostico de procesados y una vez que estos son sentenciados se
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asignan a cada nnao de los psicélogos de manera homogénea de tal forma que todos tengan
a su cargo ¢l mismo namero de internos asignados y clasificados criminolégicamente por

indices de riesgo institucional, una vez que esta informacion se encuentra contenida en el

estudio de personalidad.

1.2.4. ESTUDIO DE PERSONALIDAD.

seleccionad:

Pruebas psicolog

Las pruebas psicologicas que generalmente se escogen para scr utilizadas en este tipo de
ambitos. son prucbas de Lipiz v papel. unas proyectivas v otras cuantitativas de rapida
aplicacion debido a la premura con que fos estudios de personalidad son solicitados por ¢l

Juez, quién tiene lu facultad de enviar una multa al responsiahle de la realizacion del
72 h limite de ticmipo

estudio. si ne ¢s cnviado dentro de un plazo no mayor a

establecido por la Autoridad Judicial de la que el interno depende.

Para lograr comprender Ja conducta del ser humano es necesario estudiar todas Lus esteras
que lo integran como un ser bio-psico-social de tal muanera que s¢ reguicre conocer st
capacidad para experimentarse asi mismo. correspondicnte al arcn biologica misma que
podra ser observada mediante su eiecucion en el Test Gestialtico de Bender: su capacidad

para razonar v resolver adecuadamente problemas, Ia cual se podra observar mediante su
desempenio ¥ ¢jecucion de las prucbas de inteligencia aplicadas v su capacidad de
simbolizacion en ¢l ambicnie social descriptivo e inconsciente, expresado en forma
afectiva y cmocional. Para lo cual s¢ aplica una bateria de prucbas psicologicas gque
permiten observar v medir estas capacidades dentro de dichas areas.

Bjologica: En esta drea os necesario conocer ¢l funcionamicento a nivel orgianico. de
suerte que se requiere investigar si existe alguna lesion o dafio organico cerebral, para lo

cual se aplica el Test de percepeion visomotora de Laurcta Bender.
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Psicoldgica: Es necesario conocer la capacidad de! sujeto para resolver problemas, y su
capacidad para’ razonar, esta capacidad es medida en forma cuantitativa mediante las

Test de Dominos, Test de Raven v Test de Pierre

siguientes pruebas de inteligencic

Guilles.

ocial; En donde ¢! sujeto manifiesta de mancra descriptiva o inconscicnte su estado

emocional ¥y afectivo mediante su capacidad de simbolizacion. Para lo cual se aplican las
siguientes pruebas de personalidad: Machover: Casa, Arbol ¥ Persona: Persona bajo la
lluvia: Figura del animal: Frases incomipletas v lLiascher. Fambidn se  utiliza la
Autobiografia como un instrumento mas que ayvuda a complementar en muchas ocasiones
ologo considere prudentes,

la entrevista psicologica, ademis de las téenicas que ¢l psi

como ¢s la aplicacion en algunoes casos del T.AT.

El procedimicnio gque se leva a cabo pura la claboracion de dichos estudios es el

siguiente: las prucbas psicologicas anteriormente mencionadas, son aphicadas al interno

desde que cs procesado para claborar estudio de personalidad, ¢l cual ¢s reportado en

original v dos vopias para turnar ¢l original del estudio psicoldgico al Juez., la primer copia
)

se manda a la Sccorctaria General del C.P.R.S. para su archivo, micentras que la scgunda

copia se queda en ¢l drea de psicologia, on ¢l quoe se evalna si el interno raquiere

tratamiento inmediato. sc elabora la hoja de evolucion y se integran ambos documentos al

expediente del intcmo.
El Juer esta facultado para solicitar los cstudios de personalidad de los  internos
procesados de quicnes se Heva a cabo un proceso penal. con la finatidad de obtener una
vision mas amplia del sujeto estudiado. pucs ¢l psicodlogo realiza un trabajo en donde
relaciona todos los aspecios teodrico-pricticos de la psicologia clinica con los aspectos
especificos de las leyes penales. ¢l penitenciarismo. la criminologia » la recadaptacion
social.
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La finalidad de estos cstudios es diagnosticar v concluir a manera de dictamen si una
persona posece salud mental o se encuentra afectada por alguna enfermedad o trastorno

mental.

Dicho dictamen es de pran importancia st se toma en cucnta gque la existencia de una

enfermedad mental en Ia Pegislucion Mexicana exciuye o da persona de  poscer

personalidad juridica y de ser responsable de sus actos: de tal manera que os vonsiderado

diferente @ las denuis personas,

por las leyes civiles. laborales v penales de una mane
quedando susceptible a sor despojado de sos facultades civiles, inhabilitindolo para
desempenar una actividad laboral. o bien que le impiden uno pronta liberacion al

excluirsele de los beneticios v condiciones generales Jde Jas [exyes penales.

Las implicaciones sociales » juridicas gque conllevan para el individuo una dictaminacion a
nivel pericial en el caso de una enfermedad mental, se equiparan a Jus del desahucio social
con la conversion de un ser humono pensante. actuante y autosuficiente ¢n un ente
viviente scmejante a un vegetal (Chargoy, 1989),

Es asi como ¢l psicologo  penitenciario tambidn realiza un trabajo sumamente
especializado. en la elaboracion de este tipo de peritajes profesionales en donde ademas
analiza los factores criminogenos que llevaron al individuo a cometer un delito, de tal
forma que requicren del matiz de una perspectiva eriminolégica que permita ubicar al se
humano cn un medio ambicnte contaminado. con una conducta antisocial ¥ con un indice

determinado de riesgo social.

Descripeion del aspecto {isico y disposicion del sujero: Se describe al interno de tal
manera que ol que lea ¢l reporte tenga una impresion acerca de la apariencia del sujeto;
para lo cual sc inicia la observacion sistematica. describiéndolo de arriba hacia abajo y del
centro hacia los lados. con lo que se inicia a detallar sobre su sexo. edad aparente y si ésta
¢s .0 no congruente con la cronoldgica, complexion. costatura, color de wa c¢e. Vipo de
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vocabulario vy lenguaje que utifiza ol interno. Si utiliza calo penitenciario.  lenguaje

gos de contaminacion social. si este ¢s fluido o con dificultades cic.

convencional ¥ sin ras

Examen mental: Sc describen en oste apartado los resultados obtenidos del Examen

Mental en forma de sintesis.

s los apartados de la emtrevista quc

Historiz. Tlinica:  Sc describe en tforma de sinte

proporcionan los datos sobre la historia del sujeto.

Dinamica de Personalidad:

Para obtener la dinamica de personalidad es necesario integrar todos los datos obtenidos
mediante la observacion directu. los datos arrojados  por las pruebas psicologicas
aplicadas. los datos de 1a historia personal obienidos a través de la entrevista asi como los

Para lo cual es necesario retomar los clementos tedricos

que proporciona la aurobiografia
e diagnostica del

r a obtener una impr

de psicopatologia v psicoanilis

interno.

La dinamica de personalidad contempla para su integracion aspectos  intelectuales.

caracteristicas del pensamicente y del contacto con la realidad. drca percepto-motora, ar
; por ultimo

afectiva. capacidad de insight y sus caracteristicas. mecanismos de defensa

areas libres de contlicto.

Aspectos Intelectuales:

Las prucbas psicologicas para medir estos aspectos proporcionan datos cuantitativos gue
permitirdn ubicar la capacidad del sujeto en términos de cocticiente intelectual, mismo

que podra scr superior. superior al termino medio. termino medio. inferior al termino

medio o deficiente. Estos datos se van a comparar con Jos datos obtenidos durante la
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entrevista sobre los logros intelectuales del sujeto para poder determinar si el rendimiento
del interno se ha desarrollado de acuerdo a las capacidades reales de éste. comuo utiliza sus

recursos. cuales son sus intereses v oaptitudes. si os creativo, o si tnicamente se adapta a

stual.

las necesidades de su mediol os decir como uatiliza ¢l interno su dotacion intele

diferenciando entre su capacidad. y su rendimicnto intelectuad.
Hay personas que rinden por debajo de su capucidad  debido o que su potencial de
rendimienio se encucentra disminuido por proceses orzidnicos o bien probicmas de indole

cmocional {neurdticos), o bicn por aspectos psicoticos.

Durante la entrevista ¢s umportante observar ¢l nivel aleanzado y rendimiiento en su vida
escolar. logros reales del imerno. mancjo de la situacion de entrevista, lenguaje v
vocabulario utilizado por ¢l interno. sus intereses v si concuerdan con lo gue hacia en el
exterior. mancjo do situaciones practicas » de situaciones conflictivas, capacidad para la
comprension de contenidos abstractos y ambiente socioeconomico del que proviene.

a) Capacidad Asociativa: Fn la Autobiografia os imporianie obscervar el proceso de
asociacion. la cronelogia de los hechos que velata, Ta expresion gratica. la utilizacion
del lenguaje en general v del vocabulario en particulur

b) Memoria: Mediante ¢l Tost de Bender se puede observar unz memoria adecuada

cuando ¢s ¢apaz de reproducir por lo menos sicte dibujos en la fase tasquistoscopica v

de memoria. aunque haya distorsiones siempre gque {a Gestalt permancezen. Se observari

una memeoria disminuida cuando solo haya <ido capas de reproducir hasta cinco dibujos
en la tasc antes mencionada. aunque havan distorsiones siempre que la Gestalt

2: perseveracion o disminucion del numero de puntos. Su capacidad

permanezea. i
de memoria serd pobre cuando solo sea capaz de reproducir tres dibujos o menos ¢n i
fase taquistoscopica ¥ memoria. habicndo o no distorsiones de la Gestalt,

En el Test de Apercepeion Temaidtica (T.ALT), s¢ podri observar una memoria adecuada

cuando cl interno e¢s capaz de identificar claramente los clementos de las laminas y los
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nombra sin dificultad: encuentra facilmente las palabras que deseca uatilizar para
encontrara disminuida

o la sintaxis s correcta. Su memoria sc

construir su histori
cuando presenta problemas para identificar cuatro o cinco de los elementos de las

olvida momentancamente ¢l nombre de las cosas representadas en las lamina
cual es el

Liminas
tiene cierta dificultad para cncontrar las palabras que desca utilizar y pregunte

término correcto o Jo cambia por otro: la sintaxis inicialmente os incorrecta. pero os
corregida espontancarmente. Se observarda una memoria pobre si por lo menos en la
mitad de Jas laminas ¢l interne tene dificultad para identificar los clementos de las

laminas y encontrar las palabras que desca emplear. diticuliad que es insuperable; si la

sintaxis os incorrecta y ne os corregidit.

Capacidad de atencion v concentracion: La capacidad de atencion y concoentracion se
obscervara adecuada on ¢l Test de Bender sioos capaz de reproducir por [o menos siete
dibujos en la fase taquistoscopica. copia v omemorta. aunque haya distorsionces. siempre
que Ja Gestalt permancerzea. Scoobservara su capacidad de atencion v concentracion
disminuida y o pobre sirealiza cluboraciones csponianeas: Cruzamicnios o Sarrapatcos,
Se observa diticultad para contrur la atencion yoo cambiar a voluntad el foco de la
misma si presenta perseveraciones en los dibujos A o BB

su capacidad  de atencion  y

s¢ puede observiar disminucion de

En el T.A
concentracion si presenta 2 O 3 omisiones o distorsiones de las mas habituales:
uirlas o bien hay

el

sujeto pide que se Je den nuevamente las instrucciones y falia para s
que hacer la encuesta sobre uno o das de los aspectos de Ia historia sistematicamente.
Se estima su atencion y concentracion pobres cuando ¢l sujeto no puede desligarse de la
Iamina anterior: no capta las instrucciones y constantemente pide gue se [¢ repitan. o
bicn la encucesta s muy larga porque tahian dos o tres aspectos de la historia. Existe
dificultad para centrar la atencion y/'o cambiar a voluntad ol foco de la misma; si el
interno habla de cualquicr cosa menos de la lamina: toma cl estimulo representado por

la lamina para elaborar una historia muy larga en la que el estimulo no tiene nada que
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ver; hace una sola historia con todas las iaminas: da excesiva importancia a un detalle
secundario de fa lamina y sobre dste construye su historia.
d) Nivel de aspiraciones: Para evaluar el nivel de aspiraciones. se debe observar mediante

el T.AUT. cuando este es ato pero inadecuado que o) héroe sigue mews que van mas

iy

? allid de sus posibilidades actuales, las alcanza magicamente sin que medicn Ia serie de
pasos que debe dar para lograrfas. Siosu nivel de aspiraciones ¢s medio  pero
madecuado. ¢l héroe tuene metas conceretas que aleanzar en un futuro inmediato v llega
a cllas de repented sin que exdsta un conocimicnto doe los pasos que debe dar para cllo.
Si su nivel de aspiraciones es bajo o inadecuado, ¢l béroe serda descrito con muchas
capacidades v anctas o muy corte plazo sy es caracwerizado con sentimientos de
inferioridad ¢ insepuridad ¢n siomismo muy acentuados (aspira a menos de lo que

podria alcanzary.

Creatividad: T.a creatividad del sujeto podrd ser observada micdiante su cjecucion en el

(]
—

rbal y Persona (FET.POL on donde se podra observar una inhibicion de fa

Test Casa.
creatividad <1 el dibujo contiene los elementos basicos: aungue presenia distorsiones la
sintesis os adecuada: hay perspectiva y movimiento (persona): aparccen  detalles,
aungue algunos son inadecuados: los dibujos son originales ¥ presentan signos de

ansivdad o depresion.

Caracteristicas del Pensamicnto v del Contacto con ta Realidad:

stas caracteristicas estdn on cierta medida relacionadas con la inteligencia va que

dependiendo de la percepeion. la organizacion y la claboracion que haga ¢l individuo de

los estimulos ambicntales ex comuo va a intentar abordarlos: si la inteligencia del individuo

es practica solo toma on cuenta aquellos clementos objetivos de la realidad para buscar
soluciones a sus problemas v conflictos, en cambio el sujeto sonador trata de interpretar y
abordar los estimulos oxternos dandole a las situaciones que vive un tinte muy objetivo

cuando cn realidad actiia en funcion de sus fantasias.
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a) Juicio: Mediante la entrevista se tendra que observar sioel sujeto da demasiada

importancia a sucesos de la vida cotidiana, tiende a sobreclaborarlos v no ¢s capaz de
ofrecer soluciones: valorar si sus expectativas de solucion son de caracter magico ¥y 1o

cifradas en ta utilizacion de sus propios recursos: tomar en cuenta si por lentificacion

del pensamiento tarda demasiado en buscar v dar la solucion adecuadi a los problemas:

comprobar si el contenido del pensamicnto esta en rofacion ol estimulo externo o en
funcion de sus propios procesos internos Nnicamente. -
Para obscrvar ¢l Juicio de realidad inadecuado en situaciones rutinarias o simples, en el

test de Bender presenta perseveracion y'o  colision: micntras Jue  en situaciones

compl st considera inadecuado cuando presenta perseveracion v dificultad grave en

la cjecucion de la tigura 7.

En cl Test de T.AF va a presentar un juicio de realidad inadecuado ante situaciones

severas: la historia se

rutinarias o simples cuando proesenta distorsiones u omisione:s

1 situaciones comple; su

construye sobre un clemento sccundario de la lamina.
Juicio de realidad va a ser inadecuado cuando ef personaje principal culpa a otros de lo
que e pasa, toma decisiones impulsivas, megalomaniacas. o bizarras: los distintos
aspectos de la historia son incongruentes, por cjemplo: hay un tinal feliz que aparece de
repente despuds de una historia tragica o violenta, los sentimicntos v pensamicntos son
contradictorios.

b) Curso del pensamiento: Mediante el test de T AT, se puede observar como es ¢l curso
del pensamicento. si cste es rapido su tiempo de reaceidon serd inferior a dicz scgundos:
si es promedio el tiempo de reaccion ante esta prucba sert entre quinee y veinte

segundos: si cs lento se observari un tiempo de reaccion entre veinticinco y sesenta

segundos: si es muy Iento, el ticmpo de reaccion sera superior @ sesenta y cinco

segundos,
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Area Percepto-Motora:

Aqui sc consideran alweraciones perceptuales. motoras v conductuales asociadas a la
presencia de patologia organica cerebrall para establecer un diagnostico diferencial entre
problemas emocionales debido a otro tipo de patologia » aquellas alteraciones producidas

por un cuadro organico.

El analisis de las diferentes funciones intelectuales del sujeto. caracteristicas de la
memoria. capuacidad para hacer asociaciones, el pensamiento. ete. asi como los cambios
conductuales  » emocionales de {os  padecimientos orgdanicos permitirin un mejor

diagnostico.

El Test de Bender permite observar los siguientes indices de patologia orginica cercbral:

e Distribucion de las figuras. utilizacion del espacio.

e Rotacion scevera

e Superposicion de figuras v partes de figuras

e Fragmentacion. se asocia a la perdida de la capacidad de abstraceion v organizacion

e Regresion

e Perseveracion tipo "B

» Calidad de las lineas (los pacientes organicos frecuentemente utilizan lineas gruesas e
incoordinadas)

tencia en la direecion del mismo

e Movimicento, incon

* Importante establecer si la dificuliad es por trastornos perceptuales o motores

Mediante la cotrevista se podra complementar la informacion para establecer si existe

dafio organica a nivel cerebral o no: para lo cual e¢s necesario tomar en cuenta el grado
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maximo de cstudios  alcanzados. rendimicnto  escolar  y/o  laboral, antecedentes

hereditarios. antecedentes y caracteristicas del nacimiento, traumatismos
craneocncefilicos. enfermedades fisicas y emocionales anteriores, tipo y duracion del
tratamiento recibido. estado mental del inerno durante la entrevista » consumao de toxicos

(principalmente solventes).

Por medio de fa Autobiografia tambicén ¢s posible detectar indicadores de dano orgéanico
cercbral si presenta en clla trustornos perceptuales vy motores en la escritura, contenido

ideacional del pensamiento.

Para evaluar ¢l drca afectiva se reguicere de la observacion fina y objetiva de ta actitud de
ia persona para enfrentarse a los estimulos Que se l¢ presentan, ¥ de un registro preciso y
realista de todas las manitestaciones del interno » de sus respuestas hacia las situaciones a

las cuales se e esta enfrentando.

La respuesta atectiva es el resultado de la integracion de aspoectos tanio innuatos como

aprendidos que configuran la estructura caracterologica del sujeto, asi como de la presion

del ambiente sobre estas caracteris

La integracion y organizacion de los elementos atectivos dentro de ta personalidad va a
determinar ¢l estilo mas comun del sujeto para establecer relaciones interpersonales. las
> de su

cneral la ba

caracteristicas introyectadas gque conticiien su autoconcepto y» i g
organizacion psicodinadamica. Los clemoentos atectivos que son evaluados son: ¢l tono
afectivo. demanda y  expresion del afecto. caracteristicas  del control de  impulsos,

autoconcepto y relaciones interpersonalces.
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Tono afectivo.- Is la caracteristica emocional que presenta ¢l interno durante la
evaluacion.

Durante la entrevista se podra observar por lo general un tono atective predominante
que esta refacionado con la situascion que ¢l sujeto entrenta en ese momento. lono gue

tiende o matizar wdas tas experiencias y las respuestas de la persona al realizarse la
cvaluacion  psicolagi

. que permitird observar como  reacciona ante  situacioncs
criticas,

Mediante la autobiogratio o evaloacion det tono atectivo podra ser o traves de la

elee

cion asociativa de las experiencias gue s¢ relatan v ¢l distinto imerds con que se

an cada una de estas, Por cjemplo el tipo de adjetivos que clige el sujeto para

remarcar sucesos voo tiguras de osu vida

Demuanda v Expresion del afecto- Durante 1a entrevista es posible tomar en cuenta las

diferentes manifestaciones  ranstferenciales  del paciente, las cuales  proporcionan
caracteristicas acerca de las demandas atectivas del sujeto hacia las distintas figuras gque

han formado parte de su vidae v fa calidad de estas demuandas ¢

si como las tormas de

expresion atectiva vy emocional mids frecuentes que utidiza ¢l sujeto,

Labilidad afectiva: Por moedio del west THE.PL se pucde observar la presencia de

tabilidad afectiva. cuanda en generat cada uno de los dibujos contience los elementos
esenciales, pero el irazo os interrumpido o aparceen distintos tipos de irazos sin que
predomine ninguno: en algunos casos: desproporcion entre 1os diterentes clementos de
un mismo dibujo: en otros. diferencias considerables entre los tamanaos de los dibujos.

Borraduras excesivas.

En la casa se observan las dimensiones horizontales entatizadas

casa dibujada entre

montanas, nubes. sol. arboles v a veces a o lejos se observa la Huvia; casa distante ¥ ¢l
espacio ocupado con caminos. jardines. esianques, animales cte.. que dificultan el

acceso. Techo volado: una ventana sin marco y otra con cortinas Vo porsianas
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s det

En el arbol ¢l truzo es fuerte y obscuro: base del tronco recta: tronco en 1. lines
tronco vy ramas interrumpidas: contorno det tronco dituso. Ramas orientadas del centro
hacia afucra ¥ una sintesis defectuosa en el dibujo: ramas tubulares diseminadas en Ia
copa: ramas en direcciones opuestas. Copa de Hineas enmaranadas,

En la persona se observa, cabera desmesuradamente grande o poquena. Raspos faciales
omitidos v fo demas adecuador entasis en la boca: boca de linca ampha hacia arriba
como una sonrisa. Cucllo corto v ancho, Brazos muy cortos o tlexibies o los lados.
Manos vagas. borradas v grandes.

Mediante ©f Test de Apercepeion Tematica, en las laminas en las que el estimulo
despierta un tema sexual o agresivo hay una inhibicion tat que impide of desarrallo de

cradas  ¢n

la historia, aparcceen  verbalizaciones de desagrado o de agrado exag
proporcion al extimulo. in ¢l contenido existe una dependencia muy marcada, Surgen
temas edipicos: hay verbalizaciones » reacciones moralistas ante los estimulos sexuales
v agresivos. Bl sujeto reacciona ante la prucha coin actitudes teatrales.

Afecto intelectualizado v 1Tior En el test TP P se pucde percibir en generual. un tamano
pequedio: en el trazo: presion liviana, hacia adentro. enfatizado de derecha hacia
izquierda: detalles excesivos: rigides: emplazamiento a la derecha v arriba,

En la casa. la dibuja muy distante. con perspectiva desde abajo v pequena: no hay

ras o cerraduras: ventanas

puertas v osida hay estara dibujada al final con grandes bisag
AUSCALCS O COrtinas Mmuy Pequenas.

En el arbol s¢ observaran estercotipias, torsiones, superticie sombreada a la izquierda.
arbol de cspaldera. tronco inclinado a la izquicrdal ronco sobre una coling o isla .

puntas de fas ramas envuelhias por nubes. ramas on

ramas de formas rectas v angulos

forma de hojas de patmer

En el dibujo de fax persona se observa la cabesa dibujada al final, los rasgos taciale

omitidos ¥ lo domas adecuado. gjos muy pequenos o cerrados.

enfatizadas. cejas levantadas. boca omitida o linea amplia hacia arriba como ¢n sonrisa,
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cuello muy fargo, brazos rigidos a los lados ¢n extension horizontal y angulos rectos o

doblados o auscentes o sin manos. manos vagas o borradas o demasiado grandes o

an

dibujadas al tinal, o nudillos v wufias detalladas, fos picrnas son muy cortas o es

cncogidas, on tamo que ol cuerpo s tucric, 1o pics son pequenos o bien, hay resistengia

a dibujarios. vestido recargado o dibujado con energia v conviccion.

Lin el T AT se puede observinr que el sujeto se apega aparentemente a las instrucciones

las gque sigue en foema rigida y el resultado es una mera descripeion det estimulo para

lo cual uuliza un lenguaje pedante v dicta puntuacion, pucden aparceer claras
autoreferencias sin que ¢l sujeto pierda distancia con fas laminas. Las historias estan
dominadas por descripeiones circunstancinles de tal manera que giran al rededor de

clementos sceundarios de las Liminas. no hay clima emocional, ¢l tono emocional del

sujeto es doe indiferencia,

Ambivatenciar T ebwst TRT P en general ta calidad de fas fineas es vartable, presion

son adecuados

muy poco unitorme. wmano que cambia de un dibujo a otroo tos detall

en algunos de los dibuios v en otrox son inadecuados o estan ausentes.,

La casa b dibujaomuy pequeia colovada en dos extremos voarriba, puerta ¥ oventanas

grandes y abicrtas, la casa pucde sor muy grande M puerta sy onlanas imuy pequeias,

cerradas o ausentes: muy distante o mMuy cercanid M con un camino largo v pucerta de

dificil acceso.

FEn el arbol. el tronco esta inclinado hacia un lado » L copa haciz el jado contrario., ¢l
arbol s muy grande » las hneas son debiles: st el aboi os muy pequeno el trazo os
fuerte ¢ ininterrumpido con las ramas en torma de lanza, of darbol est dibajado en la

basc de Ia hoja.

La persona [ va a dibujar del sexo opuesto al suyor una figura grande v otra pequeidi

figura inclinada pero de frente » con posicion amplia. Siola figura es pequea, su

de las manos estaran

posicion seri amplia v con manos grandes: si la figura es

escondidas, hombros angostos » piernas delgadas.
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En el T.A.T., los personaje

son descritos como paralizados por fa duda » la vacilacion.
hay incapacidad para decidir ¢l tipo de historia porque ¢! sujeto no pucde integrar los

detalles de ta lamina. Sc rchusa a dar un futuro a sus  historic

s porque no hay
indicaciones objetivas para hacerlos el clima emocional esta cargado de sentimientos

contradictorios: amor v hostilidad.
Angustia:

Laang

1stia maniticsta s obserya como LA E cuando:

Ln cf test HUTLPL aparcceen por lo menos dier de fos siguientes signos: Hn general,
presion fuerte vy pesadar trazo quebrado. indecisol esbozado. muy destacado. corto.

abocetado o continuo por retorzamicnto, borraduras excesivas.

La casa es tan grande que llena la pagina, nubes. humo abundante. paredes con basce
enfatizada. ventanas con cortinas,

El drbol tendra un tronco de contorno difuso o sombreado a la izquicrda. Hinea del suelo
por debajo dol tronco. linea interrumpida on wronco v ramaje: las ramas tendran
orientacion centriluga. serdn tubulares, torcidas. en dircecion opuesta v con orientacion

descendente: la copa tendrd un contorno tembloroseo s lincas enmaranadas, la copa

estard sombreada v achatada.

La persona scerd dibujada de tamaio poguene » guiza sombrada. los detalles seran
excesivos: cabello sombreado. vjos oscuros ) ‘o amenazadores v o muy grandes, booei
en linea de pertil. cucllo fuerte . o sombreado. brazos desiguales en fongitud, manos
sombreadas. cintura dibujada con linea quebrada o reforzada.

Mediante ¢! T.AUTL 1o angustia se pucde ver en inhibiciones momentancas. verborrea,

temblor oen las manos yo en ¢l contenido de tas historias. Fl o sujeto se muestra a

disgusto ante algunas laminas pero organiza una histo

1 bicn estructurada, otras veces

hace oxclamaciones desagrado que retrasan ¢l inicio del relato, describe en lugar de

organizar una historia, elabora una historia breve y por salir del paso.
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La angustia se va a considerar como JA/PORTANTE. sicmpre v cuando aparczean de

once a veinte de los signos del inciso anterior en el 111,10,

En el T.AT. ¢l syjeto se muestra a disgusto ante alguna o algunas laminas diciendo

que le resultan terriblemente desagradables. suda, se mueve  cor

tantemente, e
tiemblan las manos, otras veces hace comentarios de agrado o comienza a hablar de
cualquier otra acosa que no tene nada gue ver con la prueba, la historia cs una

descripcion ¥ osta mal estructurada v hecha solo por salir del paso. Aparceen omisiones

y distorsionces do las mas frecuentes en cada tamina.

L.a angustia s¢ va a considerar como [N7TENSH, cuando aparczecan veintiuno o mas
signos de los senalados en la angustia leve. en el ILT.P.

En el T.A T .. ¢l sujeto suda, ticmbla. suspir

v expresa desagrado ante algunas laminas

refiricndose a lo sombrio, deprimente o desagradable de las mismas, hace comentarios
al margen de la prucha inclusive hablando de las experiencias que fe hace revivir ¢l
estimulo. pero no integra un historia. 2] sujelo se nicga a hacer una historia, y lo mas
que tlega a dar ¢s una descripeion con un aparente apego a las instrucciones. El sujeto
s¢ vuelve verborreico en algunas laminas ¥ os diticil centrarto en ¢! estimulo. Existen

omisiones ¥y distorsiones scveras.

Caragieristicas det Control de Impulsos.

Durante la entrevi

st se revisan las expresiones no verbales de tipo emocional asociadas

con ¢l relato de las experiencias y con la conducta del sujewo frente al psicélogo.

En el test de Frases Incompletas de Sakes, se evalGan las asociaciones de tinte emocional

exagerado hacia las distintas dreas de la prueba.
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En el H.T.P.. s¢ pucede observar [a impulsividad cuando ¢l dibujo lo realiza en general,

grande, con trazo recto ¥y pesado o corto, carente de presion v aumitormidad. emplazamiento

a la izquicrda o arriba, falta atgan clementos importante. hay distorsiones manifiestas al

dibujar partes afuera Jde lugar,

En la casa dibuja lincas periféricas muy  débiles ¢ inadecuadas o trazo muay  fuerte,
dimensiones horizontales muy entatizadas. hay nubes v la casa es muy grande. humo que
se mueve on ambas direceciones, techo volado, paredes trdigiles. ausentes o desunidas.

En el drbol ¢ trazo ¢s puntiagudo, anguloso. rectos dentado. pegajoso o manchado: tronco

linca del tronco v oramas interrumpida, contorno del tronco ditusor en las ramas
paralelas. ¢l contorno de la copa tembloroso, orientacion centrifuga Jde ramas. o copa
radial con ramas on raros o ramas tubulares discminadas en Ia copa. copa de lineas
enmaranadas, inarmonia de las ramas, formas rectas v angulosas, copa sombrada. ramas

en direcciones opuesta

cruces de rayas, extremos de ramas puntiagudos.

En ¢l dibujo de la persona el trazo os corto. sin presion » unilormidad. co

énfasis en la boca o boca de una linca pesada v corta, barba entatizada, cuctio corto v
ancho o muy largo v delgado, hombros anchos o cuadrados. brazos reforzados. manos
demasiado grandes en torma de manopla o solo con ¢t dedo gordo, dedos muy grandes o

en torma de garra. piernas retforzadas, pics enlativados.

En el T.AL

“.oel tiempo de reaccion es de cinco segundos o menos. Las historias son de
unas 30 palabras o mas de 1500 el contentdo cambia en una misma laminag dos o mas
veces, ¢f héroe actua en una forma irretlexiva ¢ irresponsable, sin tomar en cuenta las
consccuencias que sus actos acarrean a los demads o asi mismo. reacciona en basce a
necesidades inmediatas, aparecen temas socialmente inaceptables como homicidios, robo,

violacién. El sujcto hace girar su historia al rededor del presente vy cuando aparecen

pasado ¥ futuro son s

empre inmediatos.

54



ElLl Tr i

Autoconcepta.

Por medio de 1a entrevista se valora la reaccion del sujcto hacia el reconocimicnto de sus
cualidades » detectos. éxitos v fracasos, expresion de sentimicentos de culpa o angustia
hacia ¢l reconocimicento de si mismo. Integracion (identificacion ¢ introveccion) de

elementos proporcionados por las relaciones interpersonales de ta imtancia y adolescencia.

Ia autobiogratia s¢ revi

an las caracteristicas que el sujeto adiudica a si mismo en el

relato.

En el test de FULSL se revisa el drea de autoconcepto (actitud frente al pasado, futuro,

metas. propias capacidades, temores y  sentimicentos de ¢

pa), se relacionan  cstos
contenidos

sociativos con los obtenidos en las ar

s tamilian v sexual.
a) Devaluacion: Figuras pequenas: lineas esbozadas o tenues: regresion:  sucesion
amontonada v comprimida. En Fig, 3: introducir la extension horizontal en ta capula;

Fig.: 7 ecsbozo: borraduras: simpliticacion.

En el 1L TPl CASA es pequena » vista desde abajo. pucrta muy pequeiia, base de la

<

saen fa orilla de la pagina: en ¢l ARBOL ¢f trazo es retorcido, arbol movido por ¢l

viento, pequeno. dibujado oen una depresion. aparcee abajo Jde ta vi

Stal tronco
unidimensional  sombreado: o la izquicrda débilmente  dibujado.  delgado,
protundamente sombreada, oculto por la copa que e cace en la forma de saco,
ensanchamicntos v estrechamientos: copa aplanada o trazo de la copa iembloroso:

ramaje cubierto Tpor una membrana, ramas SXcusivas Cn o roncos pegueios. inla

FIGURA TIUMANAL dntasis en ¢l centro. borraduras excesivas

figura pequena o

Aista de gusano” comprimida. trazo de izguicrda a dercchal lincas retorzadas o

entatizadas, emplazamicnto  arriba: cabeza  desusadamente  pequeiia:  ccjas  muy
cuidadas

nuriz enflatizada por presion o tamafio: cuclio muy largo o delgado: hombros

muy pequeios; tronco redondeado o muy pequeio: brazos tragiles, cansados,
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encogidos, muy cortos. ausentes o sin manos. manos \agas, borradas o dibujadas al

final: piernas cortas o largas. desiguales: pies pequefios. pies y piernas ausentes: figura

en ropa intertior o desnuda: figura de palotes,

En ol T.A T ¢l sujeto se autocritica a o Jargo de la prucha "no se” “yo no tengo
imaginacion”™. "no pucdo”, mo sirvo para esto’” ho estudice para hacer estas cosas”, et
El héroe de las historias s deébil inscgure pasivo. Las metas que se propone son
cansideradas por dste como inaleanzables v las barreras que le opone ¢l miedo le

resultan  insalvabl Ll héroe es  descrito como un indtil. acabado, entermo.

inadecuado. pobre o vicjo (cuando ¢l examinado no lo ¢s). Los persomigjes secundarios

Se compuortan agresiva o impositivimeente: tratan en forma humillante al héroc.

Sabrevaloracion: n el test de Bender se observan  claboraciones  espontiancas.

colocacion de la figura A cn el centro con o sin arrcglo de los demas disenos
alrededor. In las fig. | v o 20 cambios en fa angulacion. haciéndolo en forma de arco.
En cl TLT.P.L la CASA os vista desde arriba, muy grande que Hena la pagina: ventanas

numerosas: pucrta muy grande. ¢l ARBOL ¢s grande: de wrazo retorzado > pesado: en

¢l tronco. ¢l trazo os pesado muy grande o con una copa amplia: copa centritfuga ¥

grande. [FIGURA THUNMANAL, cabeza muy  prande; muy  cuidadas. nariz

enfatizada por presion o tamano: cucllo muy larpo v detgados brazos reforzados 3y con

énfasis muscular: manos demasiado grandes. mas de cineo dedos: picrnas largas

desiguales: tronco desproporcionadamente grande: articulaciones entatizadas: vestdo

recargado: botones dibujados mecanicamente a fa mitad: “vista de pajaro™.

IZn el T AT, ¢l personaie principal de la historia os descerito como fuerte. inteligente,

culto, seguro de siomismo. gue no necesita nunca de ninguna ayuda v dicha

descripeion no corresponde a las caracteristicas formales del estimulo. IZ1 contenido de

fa historia tienc una connotacion fantastica y» magica. de tal manera que todos los

problemas pucden ser resueltos por el héroe sin ninguna diiicultad.
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En el test de Frases Incompletas de Sacks. se revisan

arcas de mujer u hombre
(dependiendo del sexo del examinado) 11,25 30.55: laxs dr

15 del pasador 90 24,3954
las dreas del fulturo: 5.20.35.50.
Inscguridad: [n ¢l Bender prescenta

lincus oshozadus o tenues, cambios en la

angulacion dangulos aguzados, diticultad para cerrar Tos disenos. diticultad  para
sobreponer v cruzar: bocetos: timano pequceiio: tiguras onontonadas. comprimidas o

sceuencia metadica tespecialmenie si se ciimarca o tos disenos con lineasy: colocacion

de las figuras al margen de fa hojar emplazamicento en la mitad superior: tiguras

colgadas de los cantos,

En el HTPL en 1o general presenta presion muy débils trazo corto. de izquicrda a

derccha. recto.  circulur,  quebrado.  indeciso o continuo por retorzamiento,

fragmentado,  esbozado o muay destacado:r direccion  indeterminada: curvas
interrumpidas

emplazamicento unido al borde inferior: piso o apoyo. .o CASA a
presenta muy  distante. con perspectiva de una sola pared, vista desde arribas casa

pequena o muy  grande (ue Hena la paginar puerta muy grande o muy pequeal

dimensiones hori

ontales ny entatizadas. B ARBOL o presenta movido por el

viento: dibujado en una depresion: con la base en la orilla det papet:

ol muy

pequedio: tronvo débilmente dibujado: protusamente sombreado. oculio por la copa

que cue on forma de saco: cnsanchamiento » 0 constricciones: ramas eNcestvas en

tronco pequeno, copa aplanada, hojas bidimensionales ¥ muy grandes para las ram

raices en la orilia del papel. Lo FIGURA THUMANAL s¢ presenta on una posicion

amplia; marcada perturbacion de la simetriar fas piornas lotan y toda la figura es
oblicua: pies alargados 0 muy pequenos: figura de palitos.

n el T.AT.L el sujeto pide constantemoente gque se le repitan tas instrucciones v busca
fa aprobacion del examinador. La formua de tinalizar las historias es planteando varias

pos

bilidades sin decidirse por ninguna o utiliza una forma gramatical interrogativa.

Cambia ¢l contenido de sus his

torias conforme va percibicendo nuevos detalies. sin que

pueda definir claramente los mismos. Bl heroe esta indeciso. Los  personajes
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decisiones que cl héroe sc siente impulsado a seguir porque no

sabe si sus pluances. metas o actitudes son los adecuados.

Relaciones Interpersonales.

a)

b)

Percepeion de fa tamilia desi

hase en ¢

poquenia
chimenea reforzad:
mueve de derecha
bisagras o postigos

cerrada: parcdes

awda, Paoel TP Ja casa os muy grande o muy
I borde de la bhoja: ausencia de chimenea o chimencas numerosas,
I pOr pPresion Voo tamano: ausencia de humo, humo denso y/o se

a tequicrdar ventanas v puerta cerrada con barrotes.  grandes

acera que conduce o una parced vacia o a una puerta firmemente

desnudas o lincas  de fas parcedes  débiles. temblorosas o

desconcctadas: casa que da o impresion de estarse cayendoo Bn e FIGURA

FIUNANAL ¢l dibujo corresponde al sexo contrario al del sujeto: es de edad gque no

corresponde al examinado: un dibujo os un nino v ¢l otro un anciano: ént:

pechos de da figura [emeningg brazos doblados v encogidos: ausencia de brazos y'o

manos en la figura.

-

n el T.ALUT . se observa gque en fa lamina 2: los personajes ticnen metas diferentes que

s¢ vontraponen entre si, de tal manera gque los objetivos de cada uno ercan

resentimicntos on
encuentran en la b
siente desarraigado

Percepeion de ia

tos otros. Los personajes son descritos Como  personas que se

Nind por azar y no porgque exista una relacion tamiliar, El héroe se

del resto del grupol presentado o no como grupo tamiliar.

figura paterna contlictiva: i'n ¢l HUTPL dibuja o la FIGURA

HUMANAL del sexo contrario al suyo: figura masculina mal integrada: es débil, esta

manos son grandye

acabada, sc estd cavendo o es muy grande: las lineas son pesadas: ojos vacios: las
las unas son en torma de garra: o acutud es amenazante.
minas 1. 206N THLD v 12D indican gue ¢l personaje secundario no

Enc T.AT  lasa
es el padre del hédro

directa: el contenid

C. SN0 un sustitulo o una persona con la que no existe una relacion

1o de la historia ecs trivial. idilico o muy conflictivo, Cuando el

personaje sccundario es descrito como ¢l padre def héroe se comporta en forma

58



€)

d)

El Tratamiento Psicoldégico Rendaptatorio

agresiva. humillante. dominante. distante, culpigena. abandonando al héroe. incapaz

de proporcionar ayuda, apoyo. consgio o colabora

on o de aceptlar esto de parte del
héroe.

Figura materna contlictiva: 1 HUTP. presenta en la FIGURA BIUMANAL que-el
dibujo no corresponde al sexo v la edad del sujeto: si dibuja una figura tfemenina es de
una mujer de edad mayor a la det sujeto » esta mal integrada. se esta cavendo. es deébil

v oacabada o es tuerte » agresivia: este dibujo tiene brazos largos y no musculosos.

manos largas o ausentes. pechos grandes o ausentes: en cualquicea de los dibajos hay

dnfasis en articufaciones v bolstlios,

En el T.A. las laminas 1.

5.0t TN 12N v 1RMN expresan que o personaje
sccundario no es la madre del héroe! sino un sustituto o und persona con quien no
existe una relacion directia: el contenido s arivial o muy contlictivo. Cuando ol

personaje sccundario aparece como la madre del hidroe se comporia en torma agresiva.,

dominante, irrespetuosa. culpigena o humitlante para ol

Pereepeion de la parcja:

Parcia conllictiva: ool test de PoAL T, presenta tenuas de intidelidid, trajcion v
descontianza en las Niminas - T0 v 1530 Lo relacton entre Jox personajes es pasajera o
esta basada en culpa, dominio-sumision » I talia de conocimivngo Yo respeto hacia
las necesidades detl oo,

En el test de Frases Incomipletas se obzerva caliticacion predominanie de 2 en el area
de matrimonio. items 1Oy 26,

En cl test de ta Figura Humana (Machover) una de las figuras os doe tamaino mucho
mayor o menor gque la otras Uing esta ratada con excesivo cuidado v contiene
demasiados detalles v o otea osti realizada con descuidol no conticene detalles y hay
omisiones v distorsiones, Lo cdad de un dibujo os muy distinta de la del otro dibujo.
Una o ambas tiguras presentan rasgos  depresivos. de anstedad.  inscguridad.

apresividad. Tay tallas de identificacion psicosexual. Una figura estt de frente y la

59



e)

Trata

nicnto readaptatorio
otra de espaldas, de perfil o la cabeza de pertil y el cuerpo de frente. Auscencia de
brazos =n la figura dcl sexo opuesto. Cabeza mucho mayor o menor en la figura del
SeXO Opuesto.

Percepeion de las tiguras de autoridad con conflictor Fnoel test de la tHgura humana
(Machover). ¢l primer dibujo cs del sexo contrario al det sujeto. Figura masculina mal

integrada: os débill esti acabada. se estid cavendo o os muy  grande. Las lincas son

pesadas: ojos vacios: las manos son grandes: fas unas estan en forma Jde garra: la

actitud es amenazanie: ¢l dibujo del hombre yoo de o mujer os de edad mayor que la

del sujeto v presenta rasgos doe agresividad, ansicdad, deprosion o oinscguridad.

Enel T AT, Ias laminas 1. 2061y oML 71 v 7N I2HE v 12N v TSMNL presentan al
personaje secundario descerito como alguien que tiene autoridad sobre el héroe.
comportandase ¢n torma irractonal. arbitraric o impositiva v date se somete. se revela

pasivamente 0 s¢ muestrd oposicionista,

Identificacion psicosexual Inadecuada en Hombres: Lin el test de ba Figura Humana a
primera figura dibujada tmasculina o temeninay ©s de tamano mucho mayor o mucho
menor que ¢l dibujo de la segunda figura (fomenina o masculina). PYibujo masculine

hecho con cuidado y» precision vy dibujo  temenine descuidado. Figura masculina

emasculada » figura femenina agresivar tigura masculina grandiosa exhibicionista,
pagada de sioy figura femenina, aungue Mas pequena. muestra mas fuerzas
minimizacion de las diferencias sexuales. La tigura masculina es un nino: dibujo
femenino con hombros anchos v masivos: énfasis en pechost tfaldas con una linea

central para sugerir pantalon.

Enfasis en corbata: corbata muy peguena o volando: énfasis en cintuson: bolsitlos
detallados o grandes: presencia de pipa. cigarro, baston, gorra o sombrero: dnfasis
casmético.

Nucleos homosexuales: mismos signos del parralo anterior » en especial ¢l dibujo de

la figura masculina ticne las pestanas y el peinado enfutizados vy dibujadoes con sumo
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cuidado. en tanto quc ¢l dibujo de la mujer os descuidado o representa una tigura
agresiva con hombros anchos.

Bl primer dibujo os una mujer de mayor tamano que ¢l dibujo del hombre v este
altimo ticne hombros redondeados v carcee de caracteres sexuales secundarios.

g) ldentificacion Psicosexua! Inadecuada on Mujeres: En el test de la Figura Humana la
primera figura dibujada ¢s un hombre o es una muier, pero de timano mucho mayor o
menor gque el de ta figuras masculina Figura masculing pegquena. B Ldibuio temenino ex
una nifa. Minimivacion de tas diterencias sexuales. Dibujo en ropa interior o desnudo
En el dibujo de la figura temening aparccen los siauientes rasgos: nariz sombreada.
borrada o truncada. Hombros masivos. Pechos especialmente grandes v omitidos.
Ruechazo a cerrar la parte interior del tronco. Linea de la cintura pesada. Fntasis en

nalgas. Genitales presentes. Piernas musculosas v o desiguates: rechazo a dibujar la

pilernas. Vestido re

reado o dibujado con energia v conviceion. Detalles superfluos
exagerados taretes. collares. ctel).

Niicleos homosexuales: 1os mismos signos anteriores v en especial figura masculing

muy agresiva o mucho mas pequena que la femenina. Figura iemenina con hombros

anchos ¥ masivos. carente de pechos, brazos » picrnas musculoso

primer dibuyjo

es un hombre » on ambos ostin ausentes los caracteres  sexuales  secundarios,

(Fernandez P. sanches T Rubinstein M, 19RO,

Capacidad de Insight v sus Care

Mediante la entrevista psicologica se valora la reac

ion emocional del sujeto hacia el
reconocimicnto causa-ctecto de sus diversas expericncias, especialmente on aspectos de
crisis ¥ contlicto interno: » cual es la actitud de compromiso v responsabilidad hacia si

mismo.
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En la autobiografia se¢ observa el reconocimiento de la participacion cn las distintas
Qas.

expericncias del relato y Hos elementos afectivos relacionados con ést

En el teost de frases Incompletas. se evaluaran las actitudes  de compromiso  y

responsabilidad asxi como la resonancia atectiva asociada a los estimulos de la prucba.

Mecanismos de Defensa.

Se requicre integrar Jos clementos inconscicntes v su organizacion dimimica deptro de la

sario tener en cucenta la observacion del sujeto durante la

personalidad. por lo cual ¢s nec
n hacia

entrevi

sta v todos Jos aspectos de tipoe defensivo que se maniticsien en su reacei

los estimulos de las diferentes téenicas psicoldgicas utilizadas.

“ontli

ibres de

la “ftucrza yoiea . la acritud de esperanza hacia la resolucion de contflictos, Ia

compromiso hacia ¢l cambio. cntocando las arcas anteriormente descritas hacia los

aspuctos positivos que pueda tener.

Factores Psicocriminologicos
a) Antecedentes antisociales: Toda aquella informacion acerca de ingresos anteriores tanto
o bicn ¢l haber estado

a Consejo Tutelur para Menares como a oros reclusorios,

involucrado en sitwaciones de orden juridic

b) Antecedentes parasociales: Entendidndose por conducta parasocial aquella que se

paralela a  las normas  cstablecidas en la sociedad. por jemplo: ¢l

mantiene

alcoholismo. la drogadiceion. las bandas. la prostitucion <¢te.
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¢) Factor motivacional o movil crimindgeno: Entendido como aquello de naturaleza

1 oantisocial, es lo que mueve

interna que lleva a un sujclo it cometer una conduc
moralmente al sujeto para cometer una accion antisocial,
Los factores criminogenos pueden sor exdgenos » o endagenos:

e Los factores exogenos son todos aguellos que se producen tucra del individuo y

pueden ser fisicos. como los movimienos eluricos. la temperatura ambicatad, fa
Huvia. los terremotos, et pero tambidn pucden ser soctales. como la familiag ¢l
barrio. la clase social.
LLos factores enddgenos son los que el individuo Jleva dentro de sit como la
herencia. ¢l tactor cromosomico. ¢l factor neuronal. el tactor endocrino. una
entermedad toxico-intecciosa. los periodos menstruales de la mujer v los rasgos
de personalidad.

para ubicar

Hican dentro de una psicocriminogenesi

Estos dos tipos de ractores se clas
que factor predispuso al sujeto a cometer el delito. que factor tungio como preparante. )
cual como desencadenante.
L.os factores predisponentes son:

e lLos que le permiten 2l sujeto disponer anticipadamente algunas cosas
.

Aquello que hace proclive a un individuo a llegar a ser un delincuente.

Vv pueden ser bioldgicos o psicologicos.

e Son de naturaleza endogene
Los tactores preparantes son:
e Generalmente son exdgenos (de atucra hacta adeniro),

e Pucden scr sociales (la provocacion e una rifa)

e De naturaleza mixta (alcoholismo). siendo gue el alecohol acentaa los factores

que llevan al delito o crimen » tene la caracteristica de acrecentar los

activadores v desaparecer los inhibidores.
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El factor desencadenante ¢s:

e E] que precipita los hechos. es el punto final del drama. es ¢l tltimo eslabon de
una cadena.

e @] factor desencadenante esta condicionade por ¢l predisponente: puesde ser
interno o externo: la agresion fisica o verball ¢l “corto circuito”™ de un cerebro
danado. Ia muerte de un ser querido, el descuido de Ia victima, la alucinacion del
psicotico. ote.

e 5 ¢l que o opinidn publica wma mas en cuentar sin embargo

criminoldogicamente ©s  mads  importante ¢l predisponente. ya que a  mayor

predisposicion mayor riesgo sociall v a mienor predisposicion menor riesgo

dad. o menor

social: mieniras que a mayor factor desencadenante menor peligro

riesgo social. y a menor tactor desencadenante, mayor riesgo social,
Observaciones.
En este apartado se anotan todas aquellas observaciones pertinentes que permitan conocer

mas aspectos del internol sioos visitado o no. por quienes vy con que frecuencia, siocs

conflictivo dentro de la institucion, reportes ¥ motivos de clos

Diagnoéstico:

En la impresion diagnostica se requiere de la ubicacion de los elementos encontrados
dentro de los diversos cuadros noselogicos conocidos y sc Hevara a ¢abo mediante ¢l uso
de! DSM 1V para tomar en cucenta las clasificaciones diagnosticas de nceurosis, trastorno

de personalidad antisocial o psicos
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Pronéstico:
El pronostico es la posibilidad que tiene ¢l interno  de rehabiliturse v readaptarse.
determinando si este s tavorable. si es asi. en que lapso de tiempo seri posible: es decir a
corto. mediano o largo plazo. si es dificil establecer este pronostico por las caractleristicas
de personalidad. ¢l diagnostico v circunstancias on que se presento ¢l trastorno. se

determinara un prondstico reservado o destavorable.
Tratamiento:

El tratamiento se establece de acuerdo a las posibitidades psicoterapéuticas y otros tipos

de tratamicntos fisicos. farmacoldgicos, ambientales, ete.
Indicaciones:

En las indicaciones se sugicre si ¢s necesario que ¢l interno acuda a la agrupacion de A AL
que sesiona dentro de la institucidn penitenciaria. se sugicre también por cjemplo si es
necesario que se le incluya para realizar alguna labor especitica ete.

1.2.5. REGISTRO DE EVOLUCION.

Otro de los documentos que integran ¢l expediente psicoldgico de cada uno de los

internos. es ¢l Registro de Evolucion en donde el psicologo se encarga de registrar las
sesiones vy observaciones que va realizando durante el proceso de trabajo y tratamiento

con ¢l intermo.
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1.2.6. REPORTE DE CONSEJO INTERNO INTERDISCIPLINARIO.

El cual contendrd la informacion que cada area aporta a dicho organismo y esta
informacion es la siguicnte.

Jurzgado. Fecha de Ingreso. Scentencia,

Secrctaria General.- Delito. Num. de Causs
Clasiticacion Dclictiva y Causas Pendicntes.
Industria Penitenciaria.- Actividad. Dias laborados, Remision que alcanza.

Seguridad ¥ Custodia (Vigilunciia).- Reportes y fecha de los mismos asi como el motivo y

to tience.

apodo si
Arca de Psicologiu.~  Ltapa en la que se encuentra, Riesgo Social ¢ Institucional,
Pronostico, Tolerancia a la frustracion, Reincidencia, Tipo de terapia vy (recuencia,

Tiempo para revalorarse en Consejo Interno Interdisciplinario ¥ Propuesta para

beneficio.
Arca de Trabajo Social.- PEtapa. Tutzla, Nicleo de Reinsercion. Carta aboral. Problema
Victimologico v Propuesta para beneticio.
IFtupa. Alcoholismao. Toxicomanias, Tatuajes. Cicatrices, Asistencia a

Arca de Medicina.-
Brigadas dec Salud,

A.A ., Concientizacion de problematica. Participacion ¢n
Platicas de salud v st el delito fue cometido en estado de cbriedad v Propucsta

para benceticio.
colaridad en ¢l exterior ¥

Area Educativa.-  Inscripcion » nomero de asistenci
Propucsta para benelicio.

Acuerdo de Conscjo Interno Interdisciplinario.
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1.2.7.

REPORTE DE VALORACION
TECNICO INTERDISCIPLINARIO

Integrado por:

Etapa de tratamiento
Dinamica de personalidad
Psicocriminogénesis

Riesgo Social ¢ Institucional
Reiterancia conductual
Tratamiento especitico
Pronéstico

Evolucion durante of tratamiento
Indicaciones de sgguimicmo
Propucsta para beneticio

Justificacion de la propucsta

Acuerdo de Consqio"récnico Interdisciplinario.

PSICOLOGICA

El Tratamiente Psicolégico Readaptatorio

PARA CONSEJO
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1.3 AREAS TECNICAS Y DE APOYO

Las areas técnicas son aquellas directamente relacionadas al tratamiento readaptatorio
institucional v dependen de la subdireccion de readapracion social: Psicologia. Trabajo
Social. Medicina y Prducativa. Tas demas dreas son consideradas de apoyo por sus

caracteristicas propius » emanan de diferentes entidades operatiy as.
1.3.1. AREA DE PSICOLOGIA.

Le corresponde al drea de Psicologia:
e Recalizar estudios Psicologicos de personalidad a procesados. determinando su Riesgo
Social. entregindolos de inmediato al Director del Cenwro para ser remitidos al Jucz de
la causa. para Jos efecios legales conducentes,

crtuar estudio de ingreso o todo indiciado para determinar su estudo emocional,

-
dentro de los tres dias siguientes contados a partir de la techa on gue se le dictd tormal

e Llcvar un estricto control del namero de casos de internos cuy o diagnostico indique que
necesitan tratamicinto psicologico o psiquidtrico.

L onceder sin excepeion ni excusa alguna. on un horario determinado. consulta a los

internos que 1o soliciten o o necesiten.

e Preparar los estudios de los casos programados para revisarse en el Conscio Téenico
lnterdisciplinario.

Mantener en lo posible. o tranquilidad psicolégica de los enfermos psiquidtricos dentro
de la comunidad de internos.

Reportar de inmediato al Dircctor del Centro: cuando se detecte cualquier indicio de
disturbio. motin o trastorno individual o colectivo que ponga en peligro la seguridad v
tranquilidad del Centro.

e [Las demas que le asigne la Direccion del Centro.

68



1 Tratamicnto Psicolégico Readaptatorio
Cabe mencionar que ¢stas tarcas ¥y obligaciones se llevan a cabo mediante procedimicntos
y métodos que hacen posible la realizacion del cumulo de actividades que el psicdlogo

realiza, ¥y que estos procedimientos estan descritos a lo largo del presente documento.

3.2. AREA DE TRABAJO SOCIAL.

Fsta s el drea que se encarea de establecer yo mantener las relaciones del interno con el

medio exterior v segin fos articulos del 82 al 89 de T Toy de Bjecucion de Penas
Privativas v Restrictivas de la Libertad del Distadoo dice que durante la estancia de los
internos en el coentro se fomentara la conservacion v el tortalecimicnto de las relaciones de

éstos con personas del exterior. principalmente con sus tamiliares o guoicnes constituyvan su

nucleo afectivo. Las auioridades de cada centro. con sujecion a las normas contenidas en

el Reglamento. ditundiran cntre los internos v sus visitantes, instructivos que contengan

los derechos v obligaciones de cada uno.

e A los internos desde suoingreso. e les tacilita 1o formim para entablar comunicacion
verbal o cxerital con sus conzuges. faniliares. annstades o con sus detensores, Toos
cologuios se desarrollan en el area de visita tumiliar. bajo el control visual » no auditivo
del personal do castodia,

Se autoriza la comunicacion telefonica on las relaciones con sus familiares ¥ on casos

particulares con tereeros, con tas modalidades v

wtcla provistas por el reglamento.

e Scoauwtoriza dentro de los centros la vema de periodicos. revistas, Tibros o cuualquicr otro
medio de informacion, que scan ttiles o los internos para su readapiacion social. en los

wrminos que cstablezea o] Reglamento Interno.

e La visita intimu tendra por objeto principal ¢l manenimicento de Ia relacion marital del

interno en forma sana y moral: se concederd Gnicamente cuando se hayan realizado los

estudios médicos y soctales correspondicntes. humas serd concedida o negsada en base a

la buena o muala conducta desarroltada por ¢l interno.
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e La finalidad de la reincorporacion social de los internos debe ser alcanzada solicitando
y organizando la participacion de los ciudadanos y de Instituciones o Asociuciones
n-consecuencia, fos Centros Preventivos v de Readaptacion Social, podrin

Publicas. I
ser visitados con autorizacion del Dircector, por todas aguclias personas que teniendo un

concreto interds por la obra de resocializacion de los internos. demuestren poder

atilmente promover ol deswrrolio de los contactos entre fa comunidad de internos v la

socicdad libre.
L.as autoridades de los contros, permiten o soliciiud de los internos o de los tamiliares
respectivo, gue aquellos reciban asistencia

e dstos. v ode acuerdo ol Reglamento

=8

espiritual dentro del establecimiento. asi como 1a celebracion del rito respectivo.

siempre que no alteren el orden y la seguridad del centro.

DICO-PSIQUILA’

AREA M

El arca de NMedicina realiza sus labores con buse en lo reglamentado por fa Loy de

Fjecucion de Penas Privativas v Restrictivas de la Libertad del Estado: de tal suerte que

segun el articulo 91 de esta ley. los servidores médicos de los centros, velaran por ta salud
fisica de Ta poblacion interna. Sin prejuicio de lo anterior ¥ a solicitud escrita del interno y

de sus familiares. o de la persona previamente designada por aquél, podra permitirse a

aminen y traten a un interno. en este

médicos ujenos al establecimicnto, que e
tratamicnto respectivo cuyo costo sera a cargo del soliciiante. deberd ser autorizado
previamente por ¢l jele de los servicios meédicos del centro, pero {a responsabilidad

profesional de su aplicacion en canscecuencia. seri de aquetlos.

Los mddicos de la Institucion ticnen fa obligacion de claborar, ¢n cada caso v dentro de

-
las 72 hora:s guientes a aquella en gue se decrete el ingreso de los internos. estudio
meédico de ingreso.

e Prestar servicio médico ¢n ol centro. sin excepeion v sin excusa alguna, a todos los

internos que lo soliciten o lo necesiten.
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e Llevar a cabo fos cstudios médicos y de taboratorio en torma periodica que permitan

autorizar o ne (n sca el caso la visita conyugal,

.,

e Informar al Dircctor del Centro el estado de morbilidad de la comunidad de internos: y
reportarle de inmeoediato Jos casos en gue se detecten entoermoedades contagiosas: o
cpidemias, que pongan en peligro ke salud de da poblacton » tomare las medidas

adecuadas.

e Realizar estudios toxicolagicos de aqueltos internos que sc detecten bajo el influjo de
algin estupefuciente, psicotropico o toxivo. informando al Director del Centro.

e Recalizar ¢l estudio médico criminologico a todo interno gue pucde a disposicion del
Ejecutivo, mismo que serd presentado por el area al Conscjo 'T'éoenico Interdisciplinario.

para emitir opinion sobre of tratamicente o ¢l otorgamicnto de bencticios en cada caso.

El tratamicento hospitalario en Instituciones Pablicas. solo podrda atorizarse por
recomendacion de Lis autoridades madicas Jdoel contro cunndo extsta grave riesgo para ta
vida o secuclas posteriores que pacdan atoctaele & ono se disponaa de fos clemoentos

necesarios para la atencion adecuada,

Los articulos 93 vy 94 de la Loy de Ljecucion de Penas Privativas v Restrictivas de la

Libertad del

ado dice gue quedan estrictamente prohibidas tas practicas médicas
experimentales en los internos » que se realizarin por parte de esta area inspecciones
regulares al centro y se asesorara al Director del mismo cn to referente a:

t. La canudad, calidad. preparacion y distribucion de alimentos.

hi

iene de los centros v de tos internos.,

3. f.as condiciones sanitarias, ahumbrado y ventilacion del centro.

un el articulo 30 de!l mismo reglamento os mminputables. v los internos que en
cualquier momente padezean una enfermedad mental o nerviosa, cuando por falta de

espacio. o por necesidades de tratamicnto especializado. no pucdan ser atendidos
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debidamente en ¢l drea médica del centro. a fin de procurar que mejore su salud mental v
de evitarles sufrimicentos. serdn remitidos a un centro médico especializado. En ningan
caso podra mantendrseles alojados con ol resto de los internos, sin ateneion psiquidatrica
alguna » expucstos a abusos. pero su separacion no serd pretesto para  mantenerlos

tas,

incomunicados scgregados y sin
1.3.4. AREA EDUCATIV AL

tado de México o basado desde 1872 su Sistema Readaptatorio on la educacion y o

El

trabajo. Otficialmente en ef Articulo I8 constitucional una ver modilicado en 1963, reficre

nizardn ¢l sistema penal. en sus

cion ¥ de los Estados or

que “los gobicrnos de la Fede

s jurisdicciones, sobre la base del rabajo. la capacitacion para ¢f mismo v la

respectivi

educacion como medios para la readaptacion social del delincuente™.

La educacion v ¢l trabajo sc constituyeron on medios para la readaptacion social porque s¢
pensaba que Ta delincuencia era e producto de o ignorancia v ¢l ociol sin embargo hoy en
dia sc ha observado que no es o mas adecuado dar oste tipoe de uatamicnto fundamentado

en la instruccion. a internos gue tienen estudios superiores.
)

importante  desmitificar ¢l poder resocializador de la cducacion v ¢l trabajo. La

educacion para ue consenve su poader resocializador o readaptador. en todos  los

delincuentes. debe trascender su tuncidon primitiva: ¢s decir academisista.

rrollo de

Para esto os necesario conceehir a la educacion como crecimiento mediante ¢l de
las potencialidades humanas. como son sus capacidades de retlexion v critica. La accion

L en su construccion

educativa rchabilitatoria cstriba en la retlexion o toma de concienc

de valores y en el compromiso personal de cambio. (Ruelas GG, R.. 1993).
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‘a en los Centros Preventivos v de Readaptacion Social

5y

El funcionamiento del arca educa

se rige por los articulos del 62 al 70 de la Loy de Fjecucion de Penas Privative

ivas do la Libertad del Estado de México.

Restri

Entre sus principales funciones se observan las siguicnies:

Motivar a la poblacion interna para que asista a L escucela,
s Plancar. dirigir v ovaloar el desenvolvimicnio de los alumnos dentro de la escuela,

am de educacion penitenciaria.

conforme al prog

Aplicar un examen de exploracion a cada interno para ubicarlo en ¢l nivel que ic sea de

beneticio para su traltamiento.
e Atender el funcionamienta de la biblioteca y procurar incrementar y enriquecer el
acervo bibliogratico.
Realizar sin excepeion. las ceremonias civicas que seflala ¢l calendario escolar oficial,

-
para afirmar on los internos. ¢l respeto a Jos valores humanos, simbolos patrios o
instituciones nacionales.

e Coadyuvar a la formacion integral y de readaptacion del interne. a traveés del desarrollo

cducativos, civicos, sociales, culturales. recreativos y deportivos.,

de los program

1.3.5. SECRETARIA GENERAL.

La Sccretaria General os un departamento gue no deja de estar considerado como un

organismo mas que torma parte del cquipo de las dreas wenicas que integrun ¢l

Tratamicnto Institucional puesto que dentro de sus funciones se observan las siguientes:
de

e Cuidar. actualizar y controlar ¢l archivo de la Institucion. manteniendo ¢l control
ai Director de la

altas 3 bujas. ingresos » egresos. ast como el mantencer informado
situaciones que on términes juridicos se generen hacia los procesos v causas de los

internos.
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e Cuidar que ¢l expediente clinico-criminologico de cada interno seca debidamente
integrado en todas sus sceciones.,

e Comunicar al Dircctor del Coentro, los casos de internos sentenciados ¢jecutoriados que
cstén en tiempo juridico para recibir algin benciicio de T.ey. a 1in de que sean

cion v programacion cn Conscjo ‘Téenico Interdisciplinario.

propucstos para su cvalu

e Llovar ¢l registro de los libros de gobierno., de preliberados v libertos condicionales, el
control de internos v el registro de trastados,

e PFungir como Scecretario del Conscio Interno Tnterdisciptinario. v asi recabar ta
informacion que cada una de las Arca Téenicas v Vigilancia vierten durante la sesion
del mismo. integrando esta intformacion al expediente correspondiente.

e Preparar on torma expedita. las boletas de libertad que procedan, supervisando que el

servicio de vigilancia, las cjecute de inmediato

1.3.6. INDUSTRIA PENITENCIARIA,

La capacitacion para ¢l trabajo. permite que se creen en el interno tas aptitudes y
habilidades que le permitan desarrollarse durante su internamicmto. asi como el que sc
incorpore a alguna actividad productiva. lo prepara para que al recuperar su libertad pueda

hacer de este aprendizaje. un medio digno y honrado de vida.

Como medios para la readaptacion social. se fomentan el trabajo vl capacitacion para el
mismo. la tormacion de habitos de laboriosidad. puntualidad. respeto por las actividades
productivas propias de los demas: se estimulan en el interno ¢l desarrolio de su sentido de

responsabilidad v sus aptitudes.
Bajo ninguna circunsiancia constituye ¢l trabajo una pena adicionall sino un medio para
promover la readaptacion del intermno, permitiéndole atender a su sostenimiento. al de su

tamilia » a la reparacion del dano.
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El darea laboral asigna a los internos. el trabajo que deban desarrollar. tomando en cuenta
tanto las aptitudes. vocacion v deseos del interno, como ¢l tratamiento, las necesidades y

las posibilidades del Centrol Toda actividad laboral se tiene que desarrollar en los lugare

» horarios dispucstos por el Director del Centro. quien escuchando al Consejo Interno

Interdisciplinario dicta las medidas de seguridad ¢ higicone que deban repulario,

Las actividades on talleres, agropecuarias, sorvivios v comisiones. son pretferidas a las

tlamadas “curiosidades o artesanias

st embargo. tratdndose de internos que realizan
actividades artisticas o intclectuates, podran hacer de éstas su anica ocupacion laboral

sicmpre v cuando resulten productivas v compatibles con su tratamicnto,

La capacitacion os proporcionada a los internos. por Ia Dircecion. quivn cuenta con ¢}

apoyo de Instituciones Publi

s v Privadas, on odo caso la capacitacion coadyuva en et

tratamicento estahlecido para cada intermo.

Estan exceptuados de trabajar o de acudir o la capacitacion los internos masy ores de 60
anos, los que padezcan alguna entermedad que los imposibilite para ¢l trabajo y las
mujeres durante 1os res meses anteriores M el mes siguiente al parto: sin embargo. estas
personas pucden dedicarse a ta ocupacion que volunariamente elijan sicmpre » cuando no
sca perjudicial a su salud o ncompatibic con su tratamicnto v ¢l répimen de la Institucion,

L.os internos estan obligados a cuidar las Lerramientas »  utensilios  de wabajo v
capacitacion. n caso de destruccion deben pagar ¢} importe de los mismos si los dafian

intencionabmente. descontandoselos det tondo de ahorros.
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1.3.7. SEGURIDAD Y CUSTODIA.

El personal de vigiluncia, debe observar que se mantenga ¢l orden y la disciplina dentro de
la Institucion. informar diariamente de las novedades al Director asi como de las
situaciones de emergencia, debe supervisar el registro de visitanies, objetos v vehiculos
que entren v osalgan del centro ¥ practicar periodicamente registros a las diferentes
sciones del centro. ust como a los internos M sus objetos de uso personal, con ¢l 1in de

verificar que exista orden v discipling dentro de Lo Institucion.
La Ley de Ejecucion de Penas Privativas » Restrictivas de fa Liberiad del Bstudo de
México dispone en sus articulos del 71 al 81 1o siguiente on términos de discipling:

cados a observar las normas

e Quc los intermos al ingresar al centro. cstin obl
disposicionces que regulen la vida interior de dste. Para wal etecto, las Autoridades haran
del conocimiento de los internos, las disposiciones a que quedan sujetos.

Ninguan interno tendra dentro del establecimicnto. primacias o privilegios sobre otros,

-
ni ejercera poder disciplinario respecto a sus companeros.

e [Los internos estan obligados a acatar las normas de conducta gque se dicten para lograr
st readaptacion ¥ una adecuada convivencia en los centros,

e @ as medidas disciplinarias. asi como los estinulos, seran impuestas u otorgados por la
Direccion del centro previa consulta y opinion del Consejo lTaterno Interdisciplinario
durante el Conscjo de Sanciones. de modo que ningan interno serd sancionado sin
haberse cumplido con lu garantia de audiencia on relacion a la fuhia gue se le atribuy

e Queda prohibido que Tos internos poscan materiales obscenos. bebidas alcoholicas.

estupetacientes, psicotropicos. substancias toxicas o explosivos, asi como armas de

toda clase.
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1.4. CONSEJO INTERNO INTERDISCIPLINARIO.

auxilio del

El Consejo Interno Interdisciplinario es ¢l organo de consulta. asesoria

Dircctar del Centro. M todo lo referente a la buena marcha de Ia Institucion. asi mismo

este Conscjo tiene o su cargo el estudio. diagnostico y valoracion de los internos. durante

el tratamicnto readaptatorio.

1 Conscjo Interno Interdisciplinario es presidido por el Director del Centro y esta
integrado por: Bl Scceretario Gieneral, quidn tunge como sceretario del mismo, 131 Jete de
Vigilancia. Il Administrador. Tos Coordinadores ¢ integrantes de las Arcas Mdédico-

Psiquiatrica. Psicologica. doe Ser

os Educativos, de Trabajo Social v del Arca Laboral,

fos que tienen vor y voto en las deliberaciones.
A las sesiones concurre el personal que dispone el Director del Centro. quidén tiene

derecho a voz pero no u voto.

El Conscjo Interno Interdisciplinario funciona de manera colegiada en la presencia de
cuando menos las dos terceris partes de sus integrantes ¥ sus acuerdos son tomados por
mayoria, teniendo el valor de un dictamen. cuya ejecucion esta a cargo del Director del
Centro o del Arca o personal gue ¢l determina.
El Conscjo sesiona en forma ordmaria cada quince dias v de manera extraordinaria

cuantas vecees scua convaocado para ello por el IDirector del Centro.

Fn cada sesion se levanta un acta pormenorizada en ¢f libro destinado para ¢llo. debiendo

llevar un regisiro por namero progresivo de los dictamences ¢uce se emitan.
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1.5. CONSEJO TECNICO INTERDISCIPLINARIO.

La Dircccion de Prevencion vy Readaptacion Social, cuenta con un Consejo Téenico

sarias para b aplicacion individual del

Interdisciplinario. con funciones consultivas ne

nico. la ciecucion de medidas preliberacionales. fa concesion de

sistema progresivo

la ey de

remision parcial de Lo pena. de la libertad condicional v las demnias gue establoe
Ejecucion de Penas Privativas y Restrictivas de Lo Faboertad det Bostado de Nésico.

El Conscjo 'écnico Interdisciplinario esta integrado por Jos ttulares o represcntantes de
las Arcas Dircctivas. Laboral. I'éenicas y de Custodia de la Divreccion de Prevencion y de

Readaptacion Social. asi como de los Centros que conforman el Sistema,

iplinario. ticnen derecho a vor ¥y voto en las

Los integrantes det Conscjo Téenico Interdis
deliberaciones. v pucden asistiv a las sesiones del Conscja invitados especiales con previa
autorizacion de quicn To presida,

Este organismo se centera de asuntos de alcance general para Tos centros. asi como del
tratamicnto individual de 1os internos, particularmente en o que ataie a fa aplicacion de la
progresividad  del n)is’mo_ conforme a la orden del dia que clabora la Direccion de
Prevencion vy Readaptacion Social, Kl pronunciamiento que adopte el Consgjo Téenico
Interdisciplinario tiene valor de dictamen téenico y os tumado a la propia Direccion

General para que resuclva en definitiva.

mniza para

Asi mismo dicho Conscjo. celebra sesiones ordinarias semanalmente y se or
atender las nccesidades de cada uno de los Centros Preventivos en el Estado de México,
de modo que tiene cita dos veces al mes con cada centro para sesionar ¢l Conscejo Téenico
que corresponde. Tambida tiene sesiones extraordinarias cada vez que ¢s convocado para

ello por [a Dircccion de Prevencion 3 Readaptacion Social.
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Las sesiones del Conscejo se Hlevan a cabo en las oficinas de la Dircecion de Prevencion y
Readaptacion Social. siendo presididas por del Director yo'o Subdirector. o ¢n su defecto.
por la persona que cllos designen.

s asi como ¢l Conscjo Téenico esta conformado por los ttulares responsables de los
correspondientes a cada Area

Interdisciplinario, que a su vez st inte

Departamentos

Véenica » por ¢l Conscjo  Interno

rrado por el Dircctor o Subdirector. 1l Seeretario
General, L Jete de Vigitanciao B Administrador. 1os Coordinadores

¢ointegrantes de las
Areas Madico-Psiquiatrica. Psicologica, Dducativa, de Trabagyo Social v de Industria
Ponitenciaria,

En cuanto a los tipos de beneticios existentes los cuales son otorgados mediante el
Conscjo Téonico Interdisciplinario: estos son: o remision parcial de Ia pena. lLa
prelibertad v la Liberntad Condicional,

1.5.1. LA REMISION PARCIAL DF. LA PENA.

Segun la ey de Hjecucion de Penas (op. cith. ¢n su articulo 100 declara gque por cada dos
dias de trabajo del interno. se hard remisi

on de uno de prision. sicmpre que observe buena
conducta. partivipe regularmente en las actividades cducativas, recreativa

v deportivas
gque  se organicen on ool establecimiento. v gque o juicio  del Consejo Tiécnico

Interdisciplinario. revele por otros datos etiectiva resocializacion. oste altimo eriterio sera

en todo cuso factor determinante para la concesion o negacion de la remision parcial de la
pena.

A los internos gque por {alta de ocupacion laboral as

stan repularmente a la escuela les
seran tomadas en cuenta dichas actividades para of cfecto de 1a remision parcial de la pena
y cualquier otra medida alternativa atil tendiente a su reincorporacion social.
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1.5.2. EL TRATAMIENTO PRELIBERACIONAL.
Segin el Articulo 106 (op. cit) la prelibertad se podra otorgar desde un afo antes a la

fecha en que el interno esté en tempo de obtencer su libertad condicional o absoluta, en

correlacion con el beneficio de la remi

ion parcial de la pena.

Articulo 107 (op. cit.). La prelibertad deberd ser concedidia en forma gradual v sistemitica
por la Dircecion de Prevencion v Readaptacion Social. atendiendo al diciamen téenico,
que al respecto emita et Consejo Téenico Interdisciplinario.

Este tratamicento de prelibertad se da en dos modalidades actualmente: La 6a. modalidad,
en la que se le indica al interno presentarse semanalimente al centro, para su seguimiento y
tratamiento y la 7ma. modalidad. cabe aclarar que esta modalidad generalmente la
alcanzan una vez que se han estado presentando semanalmente vy que ¢ C. T L aprucbe

esta ampliacion de acuerdo a la evelucion presentada por ¢l estudiado.

La pretibertad serd revocada por la Dircecion de Prevencion v Readaptacion Social. segun
el Art. 110 si:

I. Comete un nuevo delito. v que dentro det tdrmino constitucional resulte responsable.

. Incumple con las condiciones con las que e fue otorgada la prelibertad, sin causa
Justificada.
ilI. Cuando el inmterno presente conductas no acordes al wratamiento preliberacional

instaurado.
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1.5.3. DE LA LIBERTAD CONDICIONAL.

Segun el Articule 11t (op. ci). La Libertad Condicional se otorgara a los internos

sentenciados a dos o mids anos de prision cuando se satisfagan los siguientes requisitos:

1. Haber cumplido las dos tereeras partes de 1o pena corporal impuesta cuando se trate
de delites dolosos. v haber cumplido las tres quintas partes coando se trate de delitos

culposos.

11. Haber obscervado durante su internamiento. bucna conducta. sin limitarse al simple
cumplimicnio del reghumento sino a su mgcjoramicento cultural, pertfeccionamicento en
el servicio v superacion en ¢l trabajo. quoe revele un alan constante de readaptacion
sovial.

111, Ofrecer dedicuarse ¢n ¢l plazo que la resolucion determine a un oficio. arte, industria,
protesion. o cualquicr otro medio honesto de vivir y acatar Jos condicionantes que

.t

determine el O

IV, Quc alguna persona con reconocida solvencia moral, honrada v de arraigo. se
obliguc a supcrvisar v cuidar que ¢f liberado cumpla con sus obligaciones contraidas

al momento de su liberacion.

V. Que el beneti

ado con libertad condicional resida en el lugar que se determine v del

cual no podri ausentarse, sin el permiso de la Direccion de Prevencion v

Readaptacion Social.

Es en este orguno colegindo on donde se da a conocer de manera expedita el

psicodiagnostico, y of tipo de tratamicnto que sce el

¢ para cada caso on particular, asi
como los resultados del mismo, contribuyendo de manera importante a que sujctos que
ingresaron por haber cometido delitos pucdan obtener su libertad de manera previa una

vez que se han evaluado como sujetos que representan un bajo riesgo para la socicdad.
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2. TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS.
2.1. DEFINICION DE PSICOTERAPIA.

Psicoterapia es una torma de tratamiento para problemas de naturaleza emocional, en el
que una persona entrenada deliberadamente establece una relacion proflesional. con un
paciente, con el objeto de climinar, modificar o retardar sintomas existentes. de modificar
patrones alterados de conducta, de promover un crecimiento y desarrollo positivo de la

personatidad. (Wolberg. 1977).

Se entiende que s una FORMA DE TRATAMIEN 'O en tanto que no importa que tmto

intentemos diluir o que hacemos en psicoterapia. esta permancee siendo una forma de

tratamicnto. Términos tales como “reeducacion™. Uproceso de ayuda™ o Tpuia’ oson
unicamente descriptivos de 1o que sucede en ¢l curso del tratamicento v realmente no

ocultan la naturaleza terapéutica del proceso.

Sec establece PARA PROBILL

MAS DE NATURAL

ZA EMOCIONAL: En tnto que los
problemas emocionalgs son diversos. influenciando cada faceta del luncionamiento
humano. Se manifiestan ¢n distorsiones del psiquismo individual, somaticos v de la vida
interpersonal y» comunal. Por to tanto las maniflestaciones de enfermedad emocional son
multiples, involucrando al ser humano en su totalidad. Ln vista de esta totalidad del
trastorno, ¢s arbitrario ¢ inadecuado, separar las dificultades sociales ¢ interpersonales de
los desoOrdenes psiquicos v psicosomiticos gque son sivmpre concomitantes. aun cuando

sean obvios.

EN EL QUE UNA PERSONA ENTRENADA: En su busqueda de ayuda. ¢l individuo

puede establecer una relacidén con un amigo o una autoridad. L

motivaciones que

provocan tal relacion son los sintomas incapacitantes © ¢l percatarse de que la propia
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felicidad v productividad cstin siendo saboteadas por fuerzas interiores que el no pucde
comprender ni controlar. Algunas veees las conscceuencias de esta relacion son desastrosas
para ambos participantes. particularmente cuando se hace un intento pard mancjar <l
torbelline cmocional de la persona que csta sutriendo. ] ratamiento de un problema
emocional requicre de un alto grado de capacidad que pucde ser adquirido solamente a

ado extenso y de la expericencia.

trav de un entrenamicnto de postg

RELACION PROFESIONAL LSTABLLCIDA DELIBERADAMIENTL: En la relacién,
la esencia del proceso wrapdéutico os plancada deliberadamiente v alimentada por el
terapeuta. A diferencia de las relaciones no protesionales, que son parte de la naturaleza
social del hombre, la relacion terapeutica es iniciada y mantenida en un nivel profesional v

dirigida hacia objetivos terapeuticos especiticos.

RELACION QU SE USTABLICE CON UN PACIENTE: Dado que el individuo en

psicoterapia esti recibiendo tratamicnto. debe ser Hamado “paciente™ y no con alguna otra

designacion como “clicnte™.

FIVO ELIMINAR (SINTOMAS EXISTENTES): Fl objetivo

COMNO OB

primarico de la terapia es climinar ¢l sulrimicento del paciente asi como resirar fas

dificultades impucestas por sus sintomas.

A pesar de nuestro desco de dar un alivio

LA MODIFICACION DE SINTOMA
completo. cicrtas circunstancias pucden impoedirnos Jograr al objetivo. las principales
son: motivacion inadecuada. disminucion de la fuerza del yoo y limitaciones en el tiempo o
en las finanzas que atectan al paciente. stas impondrin restricciones on la extension de la
ayuda que se pueda proporcionar v provocariin que o que e pucda hacer sea mds una

modificacion que una cura de los sintomas del paciente.
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O RETARDAR SINTOMAS EXISTENTES: |lay algunas formas malignas dc
enfermedad emocional. tales como: trastornos esquizofrénicos fulminantes, en los que la
psicoterapia, independicntemente de lo bien aplicada que sea. sirve dnicamente para
retardar un proceso inevitablemente deteriorante. xte efecto paliativo es eminentemente
Justificado. sin emburgo. ayuda a menudo al paciente a conservar su contacto con ja

realidad.

MODIFICA PATRONES ALTERADOS DE CONDUCTA: kI reconocimicnto en Jos
altimos  anos de que muchos problemas  ocupacionales,  educativos.  matrimoniales,
intepersonales vy sociales son determinados cmocionalmente. ha extendido ¢l uso de la
psicoterapia a campos considerados hasta la fecha pertenccientes a las provincias del
psicologo. profesor. sociologo. sacerdote o legistador. Il conocimicento de gue la
estructura del cardcter esti involucrada en toda enfermedad emocional ha ampliado los
objetivos de la psicoterapia del micro alivio sintomitico. a la correccion de los patrones y

relaciones interpersonales alterados.

EN CUANTO A PROMOVER UN CRECIMIENTO Y DESARROLLO POSITIVO DE

LA PERSONALIDAD: El uso final de la psicoterapia. s ¢l de un medio para la

maduracion de o personalidad. Esto ha introducido una nueva dimension en el campo de
[a psicoterapia una dimensiéon gque trata por un lado. con problemas de inmadurez de la

lamada persona “normal™ y por el otro con diitcultades caracterologicas asoctadas con el

desarrollo inhihido que anteriormente eran consideradas inaccesibles al rratamienio. Aqui
fa psicoterapia aspira a dar una resolucion a los blogquceos del desarrollo psicosocial, con
objeto de que ol individuo pucda aspirar o una autorrealizacion creativa mas completa, a

promoyver actitudes mas productivas hacia 1o vida v relaciones mas gratificantes con la

<

ente,

L

Partiendo de Ia detinicion anterior. y en base a Wolberg, se presenta en ¢l siguiente punto

una clasificacion de los tipos de psicoterapias.
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2.2. TIPOS DE PSICOTERAPIA.
2.2.1. PSICOTERAPIA DE APOYO.

Las meodidas de apoyo constituyen  un mdtodo  wadicional para tratar problemas de
naturaleza emocional. Aplicadas por los amigos. de un modo mas o menos casual como
una respucesta casi automiitica a las peticiones de ayuda del paciente. De un maodo un poco
nuis plancadoe son utilizadas por protesionales no entrenados (en psicoterapin) tales como:

sacerdotes. cotermuoras, profesores, hicenciados v madicos generales a los que la personn

pucde haber consubiado. Son deliberadamente usadas por profesionales  entrenados.

principalmente trabuajadores sociales. psicologos v psigquiateas: unas veees como medidas

auxiliares a procedimientos mdas extensos, sean de tipo reeducatrivo o reconstructivo.

El objetivo de la terapia de apoyo os llevar al paciente o un equilibrio emocional tan

rapidamente como s

a posible. disminuyendo o climinando sus sintomas de moedo que sea

capaz de funcionar en un nivel bastante cercano ol habitual, Se hoe

un esluerzo para
incrementar sus defensas existentes asi como para gue clabore mejores “mecanismos de
control”. Simultancamente se intenta eliminar o reducie tactores externos perjudiciales gque
actuan como tuentes de agitacion. No sce hace el intento de cambiar la estruciura de la
personalidad. aun cuando se pucde dosarrollar como consceucencia del tratamiento,
cambios constructivos de ta personalidad. cuando se ha padido restaurar el dominio de si

mismo. del paciente. Toos mdodos de apoyo son utilivados de modo auxiliar, en

praticamante todos los otros tipos dJde psicoterapia. Por lo tanto es indispensable en ol

entrenamiento del psicoterapeuta. b comprension de como y cuando s¢ deben usar

medidas de apoyo.

La terapia llamada “terapia paliativa™, “terapia social”, “terapia situacional™ » “werapia del

medio™ cue tambidén dentro de la categoria de la terapia de apoyo.

are las téenicas

«

x
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procedimientos utilizados ¢n la terapia de apoyo cstin los siguientes: Guia, Manipulacién
ambiental, Externalizacion de intereses, Reascguramiento. Sugestion por el prestigio,
Presion » Coercion. Persuasion, Catarsis emocional v Desensibilizacion, Relajacién

muscular y por altimo Terapia de Grupo inspiracional.

Las cosas especificas hechas para ¢l paciente on la werapia de apoyoe dependen del

entrenamiento ¥ de la oricntacion del terapeuta.
GUIA

Es el término que se da a diversos procedimientos que ayudan activamente a un sujeto en
problemas relacionados con la educacion. trabajo. salud v relaciones sociales. Muchos de
los procedimicntos usados en el trabajo del caso (social). vrientadores v cducadores, caen

dentro de esta categoria,
MANIPULACION AMBIENTAL

L.a manipulacion ambicntal ¢s5 un mdétodo de terapia que intenta resolver ¢l trastorno
emocional del pucicnté climinando o modificando los clementos desorganizadores de su
ambicnte. El Trabajo Social muls que ninguna otra disciplina ©s ¢l que ha desarrotiado el
sistema mas completo ¥ mejor organizado de manipulacion ambiental. Intre los servicios
ofrecidos estin los financicros, de alojamicnto. trabajo. recrceacion. rchabilitacion, ¥
mancgjo de problemas conyugales v familiares. Muchas de las téenicas de manipulacion
ambicntal elaboradas por ¢l Trabajo Social pueden ser empleadas por ¢l werapeuta cuando
determina que las dificuhades situacionales son tan perturbadoras para ¢f individuo que es
incapaz de vivir con cllas. O puede el terapeuta utilizar Ios servicios de una trabajadora
social como una medida auxiliar para ¢l logro det objetivo werapéutico. Esta alternativa cs
muy frecuentemente utilizada en cf tratamicento interdisciplinario de readapticion social en

donde el psicologo y ¢l trubajador social s¢ apoyan conjuntamente.
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INTIEER

EXTERNALIZACION DI

wion de los intereses del

Aungue no s estrictamente un mdrodo terapdéutico, la externali
paciente os usada @ veces como una medida de apoyvo auxiliar on ¢l tratamiento.
Particularmente se emplea cuando ¢l individuo se ha absorbido tanto on sus problemas

interiores que la realidad externa ha perdido su significado. Para corregir esto se hace un

intento para reducir ltos intereses del paciente hacia ¢l mundo externo. hacia el arte. los
los entretentmicntos, cte. Se pueden explotar

metas’,

oW

oficios. la musica. fos deportes, los jue
muchos intereses on este estuerso. por cjiemplo: trabajos en madera, de agzutas, de
. de damas, ajedrez, tenis, natacion, golt equitacion,

costura. jardineria, jucpos de barag
danza. arte dranuitico. dibujo. pintura, escultura, cte. Innumerables enuetenimientos v

pasaticmpos s¢ pucden usar para distracr o atencion de la tension v ansicdad interiores.

Entre las terapias organizaduas on esta division estan La terapia ocupacional. la terapia
terapia por medio de o masica. Debido a gue Ia externalizacion de

recreativa v Ia
el muts superticial de los métodos, so efectividad debe ser aumentada

intereses. es qui

combinando con otras teenicas terapduticas,

REASEGURAMIFNTO

El reaseguramicnto os usadoe de algun modo en todas las formas de psicoterapia. El solo
hecho de venir a terapia constituye en ~i mismo un reaseguramicenio para ¢l paciente de
que tiene esperanza, de que no esta destinado finalmente a volverse loco. La relacion con

su terapeuta le proporciona sentimicntos de aceptacion v seguridad. aun cuando cstos

s dudus

sentimicntos pucdan no ser expresados on palabras. n la werapia de apoyo o menudo se
dan reascguramientos verbales al apaciente. principalmente cuando este expre
respecto de su capackdad de mejorar o doe obtener alivio pary su sutrimicnto. Tambidn sc
reasegura al paciente cuando este st on las garras de sus micdos condicionados por sus

propias fantasias o por su pensamiento irracional. Tl terapeuta discute abicrtamente ostos
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temores con el pacicente. le ofrece explicaciones respecto de sus carencias de bases con la

c
esperanza de hacerlo mas confortable y de aliviar su teasion s ansiedad.

SUGESTION POR EEL PR

GO

i de sintomas por la sugerencia por medio del prestigio ¢s una de las
técnicas mas antiguas. AUn se usa ampliamente en ol munde. Los resubtados que se
reportan varian desde un entusiasmo ilimitado, hasta un descrédito del mictodo gue se
considera como una tormu irracional de psicoterapia. Bn general ¢s menos exitoso de los
procedimicnios de tratamicnto. Fsto se debe a que mancja mas los etectos que las causas
lo que determina muchas limitaciones: sin embargo. bajo cicrtas circunstancias pucde

producir un cicecto benético en casos cuidadosamente seleccionados.

PRESION Y COERCIO

La presion v la coercion son medidas autoritarias caleuladas para ofrecer al paciente
presion o castigos. con objeto de estimularlo o realizar ciertos actos. Thorne ha indicado
que tales medidas ticenen algun valor en ciertas personalidades dependientes que rehusan
cnfrentarse a la vida a menos que sean obligados a cllo por una autoridad. Se dice que

tales medidas tambidn son de uatilidad en algunos individuos inmaduros que teaden a

tactuar” sus problemas: en personas Que habitualmente se alicjan de la realidad: en
situaciones de emergencia en que ob individuo s¢ esta poniendo en peligro asi mismo o a

otros; en individuos emocionalmenie descontroludos en los que fracasan los otros mdétodos

isiones definitivas por si mismo. o cn que

y en casos en que ¢l paciente no tomara de

manifiesta una indecision desatentadora. Solamente  cuando  las moedidas  permisivas

fracasan. sc¢ dice que esta justificado cmplear recursos cocrcitivos,

La presion puede ser cjercitada en la forma de tarcas asignadas. Asi Hoersberg, aconscia

que las tarecas asignadas al paciente estén dirigidas contra §.- Los impulsos que mantiencn
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la neurosi

Lintentando climinarios o disminuir su intensidad por debajo del umbral critico,

2.- Los obsticulos guc sc oponen a la gratificacion de los impulsos. 3.- Las
spredisposiciones  esenciales™. 4.~ Las  ganancias  neurdticas  y - Los “factores

retardantes’ que ope

m para impedir ta realizacion ded impulso.

PERSULASION

La persuasion os una téenica que se basa en la creencia de que ¢l pacicnte posce dentro de
=i mismo., ¢! poder parn moditicar su proceso emocional patologico por Ia pura tucrza de

1a voluniad o por la utilizacion del “sentido comun™. Fn la terapia persuasiva se hacen

Hamados a la razon » a la inteligencia del paciente convenciéndolo de que abandone sus
quejas Vv osus sintomas neurdticos v avudandoles a obtener su auto-respeto. Sc e enscna lo
falso de sus conceptos con respecto a su enfermedad. asi como sobre los malos habitos
mentiales que ha tormadao. Al presentarle todos Tus hechos de su casol se e demuestra que

no hay razén para gque esté enfermo. Se le presiona para que ignore sus o sintomas

asumicndo una actitud estoica. cultis ando una nueva tilosotTa de la vida que le ayvude a

enfrentar sus debilidades

adoptando una actitud de auto-tolerancia. Se hace un intento
para ponerifo en armonia con su ambicnte v para inducirlo a pensar en ¢l bicnestar de los
demas.

CATARSIS EMOCIONAL Y DESENSIBILIZACION

la “confesion™ ol “hablar de las cosas™ & ¢l “abrir ¢l pecho™ con un amigo o un

protusional como ¢l mdédico. cl sacerdote o ¢l profesor. son métodos comunes de aliviar {a

tension emocional, Los cotectos bendéticos se deben a Ia libera

m de los sentimientos y
emociones acumulados. y a que la revaloracion objetiva de estos clementos internos
dolorosos. El solo hecho de verbalizar aspectos propios de los gue ¢l individuo se siente

avergonzado o temeroso le ayuda a desarroltar actitudes mas constructivas hacia ellos.
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RELAJACION MUSCULAR
La tension muscular acompaiia a menudo a los problemas cmocionales v contribuye a los

sintomas del paciente. En esta situacion pucden  presentarse  contracturas que son

extremadamente cmbarazosas para ¢l paciente. Lntre jos sindromes que son producidos

por las contracturas de la muscutatura esquelctica. se cencuentran: Cotaleas severas on
forma de banda. contracturas dolorosas del cuclios sensaciones de ahogo en la garganta.

dolores de cspalda. temblor de las manos v Utirantes” abdominal, Asi

mismo las tensiones
se reflejan en contractura de tos musculos lisos influyendo de este modo ¢n varios Organos
internos. La tension muscular. puede por o tanto agravar los problemas del paciente

anadicndo nucvos focos de tension.
2.2.2. PSICOTERAPIA DE INSIGHT CON METAS REEDUCATIVAS.

La relacion entre el paciente » ol terapeuta pucde ser empleada con el objeto de tograr

fines mas cextensos que aquellos de la terapia de apoyo. a saber una verdadera

modificacion  de las actitudes v conducta del paciente para promover una mayor
s

adaptacion a la vida. ¢l terapeuta aqui trata de guiar al paciente en un examen de sus

procesos internos con ¢l in de darle un insight respecto de como participa en la

promocion  de  sus propios  disturbios  emocionales. Las  actitudes v la conducta

desorganiz;

adas vy algunos de los contlictos que las inspiran son explorados  para

determinar coOmo v por qué inician ¥ mantienen la desa

ptacion. una vez asimilado esto
¢l individuo serd mas cupaz de reorganizar sus valores v sus patrones de conducta. La
profundidad del insight varia. En algunos casos un simple darse cuenta de sus dificultades

interpersonales permite al individuoe evitar caidas habituales ¥ manciar su vida

constructivamente. Aqui no existe ninguna modificacion extensa de sus conflictos b

con que pueden ser liberadus capacidades latentes.,
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La aplicacion de la terapia reeducativa requiere entrenamicnto especializado que haga
sensible al terapeuta a los matices de {as reacciones interpersonales » que le enseie como

i bien es

mancjar o suprimir algunos aspectos de la transferencia o de la resistenciu.
cicrto que en ol psicoanalisis personal o la psicoterapia reconsiructiva personal son atiles
no son absolutamente esenciales para Cjecutar este tipo de terapia con wal de que el
terapewa no tenga diticuitades neuraticas demasiado graves » con tal de que se de cuenta

pucda controlar sus problemas interpersonales a medida de gque son proyectados en la

relacion con el paciente. Fntre los tpos de wrapdatica reeducativa estan: Las éenicas

derivadas del aborde conductual vy el ec itivo conductual, cono son. biofeedback: terapia

racional emotiva: analisis transaccional: biaenergdética; psicodrama ¥ terapia sistémica,

REACONDICIONANITLENTO

El reacondicionamicnto pucde ser descrito como terapia reeducativa. dado que ticne comao

objetivo lu sustituciaon de patrones antiguos por otros nuevos. i hecho de que tos patrones
neurdaticos de conducta son ¢l producto de un condicionamicnto defectuoso, sugicre que
los patrones neuroticos. por un proceso de reacondicionamicnto puceden ser sustituidos por

otros de conducta normak.

El reacondicionamicnto de fobias algunas veces os etectivo, particularmente en aguellas
fobias que se han establecido por condicionamicntos fortuitos. Los hibitos que ¢l paciente
encuentra diticultad ©n interrumpir, tales como: ¢l tubaquismao. morderse las unas. sobre
alimentacion, alcoholismo y algunas formas de adiccion a los medicamentos. responden a

estos médtodos particularmente cuando se refucrzan con la hipnosis.,
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METODOS SEMANTICOS DE TEERAPIA

Este mdtodo entutiza las dificultades de comunicacion del paciente. Ta enfermedad
emocional e¢s esencialmente considerada involucrando problemas de funcionamicento
simbolico yv el foco del esfucrzo terapéutico esta en definir v aclarar simbolos, haciendo
que el uso de cllos dado por el paciente sca mas precisor os obvio que ¢l éxito alcanzado
por este ultimo presupone ¢l establecimicento de una buena relacion con el terapeuta v el
mancjo de la trasterencia ¥ resistencia como en cualquier otra clase de psicoterupia. Asi
pucs aungue of punto central os diterente, muchos de los procedimicentos incluidos son
probablementce los mismios que en otras terapias,

TERAPIA REEDUCATIVA DII GRUPO

Este tipo de terapia es conducida hacia {ines reeducativos de alteracion de actitudes y
patrones de conducta. El grupo ofrece al terapeuta una espléndida oportunidad tanto para
obscrvar la mancra cn la que el individuo se refaciona con los demuis como tracr a la
consciencia del individuo las distorsiones en sus relaciones. Sce aumentan también los
benetficios en virtud de la experiencia real de tuncionar con otros dentro del grupo
establecido. L1 grupo :con,\'lim_\'c un medio en que las actitudes de cooperacion puceden
crecer. expanderse y sustituir eventualnienice a las tendencias neurdticas.

El

grupo terapdutico ofrece una oportunidad de resolver algunos de ¢stos  rastornos.

facilitando una atmostera en la gue la persona no se vea rechazada ni ridiculizada por sus
impulsos neuroticos. I:1 paciente flega a ser en ¢l grupo mas tolerante consigo mismo y
menos defensivo respecto de tos demas. a medida que ¢f paciente interactaa con los demas
micembros del grupo y su conducta es discutida de una manera franca » desapasionada.
obtiene mayor comprension. al mismo tiempo que experimenta sentimientos de una

situacion mds acordes con la misma.
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2.2.3. TERAPIA DE INSIGHT CON METAS RECONSTRUCTIVAS.

Ll objetivo cn la terapia reconstructiva os hacer conocer al paciente sus conflictos

inconscientes v los derivados de éstos. los cuales producen dificultades en las relaciones
interpersonales v un derrumbe de las detfensas v modo de ajuste. Lsto es considerado
importante para facilitar moditicaciones extensas on la estructura del caricter. fa terapia
reconstructiva tiene como metas no saolo 1o restauracion del sujeto Jde un funcionamiento
cfectivo en la vida a teavds de la resolucion de sintomas inhibidores v relaciones

interpersonales  perturbadas, sino que  ademas tiende @ provocar  un desarrollo de

maduracion emocional con la crea 1 de nuevas potencialidades adaprativas,

Los métodos empleados para tracr el material incousciente o L atencion del sujeto fueron

de

arrollados originalmente por Stemund Freud. Inclus en téenicas tales comor asociacion
libre.  interpretacion de los sucfios »  anabisis de o translerencia: interpretacionces
estratégicamente medidas » ¢l mancjo de las resistencias ab contenido del material
inconscicnte » Ia relacion con el terapeuta. Uin conocimicento de los  determinantes
genéticos de la personalidad dei individuo v de la relacion de ¢stos determinantes con su

estructura caracteroldgica actual ayuda al proceso terapdéutico.

Para hacer este tipo de terapia el terupeunta debe de preterencia huber sido psicoanalizado y

de un

haber tratado con éxito a un namero X de pacientes bajo la

psicoanalista.
Una de Jas téenicas de lerapia reconstructiva que presenta mayor f(lexibilidad es la
Psicoterapia Psicoanaliticamente orientada. por lo cual nos abocaremos a mencionar

prioritariamente ¢sta.
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La Psicoterapia Psicoanaliticamente Orientada es la mas activa de todas las terapias v 1o
que mantienc ta mayor flexibilidad en las téenicas que cmplea. Se alirraa que se ahorra

mucho tiempo al poner ¢l toco sobre los datos pertinentes, por ¢l uso activo de medios

ambidn ia

para manciar la resistencia v tracr los contlictos inconscicontes a la conscicncia,
refacion es manipulada activamente, se controla a (ransterencia v se estimulan ciertos

aspectos de la refacion.

Quiza

el sisterma mas conocido de la psicoterapia psicoanaliticamente oricntada ex ¢l doe

Alexander. French (19603), v otros miembros del Instituto de Psicomnalisis de Chicago.

Ellos acentuan ¢l hecho de que uatilizan la situacion terapdutica como una expoericncia
correctiva, Constituye un medio nuevo y mas faverable en ¢l que ¢l paciente expone.
revive v finalmente domina los contlictos v problemas cimocionales que no pudo muancjar
comae nino. IEsto se logra on la transferencia o on Ta vida real tuera de la terapia. No solo
supera el paciente fos contlictos irresucitos doe o su ninez, reviviendolos (lo gque fos hace
menos agudos) sino que el terapeuta tambicn responde al paciente de un modo totatmente

civnte unia oportunidad para revivir

diferente como lo hicieron sus padres. Esto le da al po

su pasado y entrentar sus contlictos una v otra vesz bajo la conduccion del rerapeuta. Sc

dice que la acuvidad en la sitwacion terapéutica aventia la experiencia correctiva.

tos autores recomicndan miodificaciones téenicas tales como la entrevista directa

ademas de o asociacion hibre. cuantificacion del namero de las entrevistas por semana. ¢l
ofrecimicnto de conscjos v stgerencias al paciente acerca de algunos aspectos de so vidas
la interrupcion del tratamiento por un periodo variable antes de ta terminacion. la
manipulacion de la transierencia en cada paciente de acuerdo con sus necesidades, y ¢l
empleo de experiencias de o vida real como una parte del proceso del tratamiento. Se
recomicenda la flexibilidad en ¢l matodo. con los cambios de téenica que scan necesarios
para la personalidad del paciente. v el tipo de problemas que tiene si se considera
importante la relacion transferencial, se consideran de igual importancia lus experiencias

fuern del tratamiento. Las actitudes wransferenciales positivas son estimuladas  para
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establecer ¢l rapport 3y facilitar ¢} progreso terapdutico. lLas actitudes negativas son

analizadas cuando bloguean el proceso de la terapia. El énfasis se pone mas sobre la

relacion que sobre la neurosis ransferencial.

La experiencia de franqueza » sinceridad mutuas on la relacion es considerada como la

que hace posible que ¢l paciente se reoriente a si mismo en ofros contactos humanos.

Aunque sce oalirma que sus tecrrcas noe son aplicahles o todos fos casos. on muchos otros se
dice que Jow objctivos que se Jopran son aproximados a los que anteriormente s

consideraban posibles solo con las téenicas ortodoxas, 12¢ hecho en ciertos pacientes los

an inclinados a atirmar las ventajas de sus modificaciones sobre of Psicoandl

AULOres s
tormal. (Wolberg, 1977).
2.2.4. PSICOTERAPIA ANALITICA BREVE.

La psicoterapia analitica breve os “una tdenica de exploracion de la personalidad. fundada
en la woria psicoanalitica. ¥ que ticene por fin Ia modificacion del sistema de personalidad

Bertalanfiy | 1970) vy ¢l

para transtormarlo  de cerrado”  a Tubierto”™  (Von

restablecimicento de un cquilibrio emocional homeostitico (Menninger K., 1954: Ammon

1do.” (Pinkus 1. . 1983).

G.. 1977)dentro de un periodo detemis

La posibilidad del concepto de curabilidad. sin limites que prejursguen la enfermedad
psiquica. parte del modcelo del vo que ha sido definido como una cestructura de limites
flexibles. dotada de notable plasticidad. Debido a que fas pérdidas de tuncionalidad del
sistema de la personalidad dependen del déticit de reciprocidad en las primeras fases del
desarroilo y/o de traumas psiquicos bien circunscritos que han provocado una rigidez, y
consiguientemente  una  disfuncionalidad  del sistema de o personalidad. o 1ogica
psicoterapéutica parte de la hipotesis de que. siose reproduce en la psicoterapia una
situacion similar a la que genero la disfuncionalidad. ¢s posible reconstruir una situacion
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afectiva fantascosa y muy vecina a la originaria. de modo tal que mediante la relacion con
el psicoterapeuta se lleguce a crear un ambiente de reciprocidad correspondiente a las

necesidades de la fase especifica donde surgio el déficit o la situacion traumatica, de wal
modo que constituya una experiencia emocional correctiva o, a veces substitutiva de la
psicopatogénica.

En la téenica de psicoterapia analitica broeve este proceso se conduce en et niv el del yoo es
ecir estitmulando para este fin. en el paciente. una regre

sion limitada “at s

rrvicio del yvoo

y utilizando mucho mas la capacidad gque tiene ¢l yo para moditicar los proc

s de
defensa organizandolos sobre cualquicr actividad del yo v consiguicntemente apa

andolos
de actividades que no son funcionales puri su homeostasis,

Es posible sin llegar a los determinantes altimos de 1 conducta (aguellos elementos

pulsionales ligados con ¢l ¢llo). actuar sobre estructuras codeterminadas. menos dotadas

de una alta velocidad de cambio. v por consiguiente mias constantes en la unidad de
tiempo. como son las funciones del yo. Mismas que se mencionan a continuacion: Prucba
de realidad, Juicio, Bl sentido de ta realidad. La regulacion vy el control de impulsos v

afectos. Las relaciones de objeto, El proceso de pensamiento, Lu regresion adaptativa al

servicio del yo. 1 tuncionamicnto defensivo, La barrera de estimulos, Xl funcionamiento

auténomo primario o sccundario del yo. La funcion sintética-integrativa, La relacion
dominio competencia, (Gonzale

cRomero AL 3y e Taviras NUEL 1986).

Es precisamente por el ctecto Jde la dinamica homeostatica y de los procesos de
retroalimentacion respectivos, gque se comienza un proceso dinamico adaptuivo gue

implica a todo cl sistema due la personalidad.

‘n esta logica. of factor de predeterminacion
v brevedad de ta duracion de la psicoterapia tiene una funcion de catalizador de estas
dinamicas.
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Pinkus proponce un modelo de como funciona la personalidad del paciente, con el fin de
poder determinar los objetivos especificos de la psicoterapia. Para fo cual propone
establecer que es lo que hace gue el sistema de personalidad de este individuo resulte
cerrado: que es o gue rerorzando la autonondia del yoo serviria como fuerza energdtica

vocuales ron on concreto las mejores

para impulsar hacia una apertura del sistema, cte.

ablecer oy 4 veces hasta construir. ¢l equilibrio emocional

condiciones para ayudario a re
homceostatico de una personalidad. Para este tin Pinkhus propuso cuatro pardmetros que

ayudarian  a construir un madelo para comprender  mejor o personalidad: Lo Las

motivaciones. 2. La sintomuatoloeia vl aneustiag 30 0a fuerea Jdol yor 40 La dinamicea de

los procesos de defensa.
Criterios de inciusion o Indicaciones pura el establecimicnto de psicoterapia analitica
breve.

e Paciontes con sintomas psicosomaticos.

Pacientes con cuadros contlictuales circunscritos psicodindmicamente de tal manera

-
que sea ruzonable prever que a la modificacion de esta situacion. se seguird una
adaptacion bastanic solida de fa personalidad towall

e Pacientes con reacciones psiciticas explicitas. sobre todo si son de reciente apaviciéon y

no s¢ han estructurado aan de mancra estable.

ial  adolescentes o jovenes, en los cuales  una  intervencion

= Pacientes on espe
psicoterapdutica breve puceda movilizar posttivanieme recursos Y cnergias personales .

Criterios du exclusion o contraindicaciones.

de caracter v las (Obico obsesivas,

e [.as ncuro
e Los casos cn los cuales comportamicnios v reacciones atribuidos a motivaciones
neuroticas son utilizados positiva v hasta creativamente por parte del sujeto, ejem.

personas con capacidad de expresion artistica
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Insuficiencia mental o alguna clase de rigidez en los procesos de insight.
Presencia de estructuras defensivas demasiado rigidas o cuya moditicabilidad v la
direccion encrgética de un posible cambio es imposible prever.
PPacientes con drogadiccion prolongada.
Pacientes cuya condicion socio-ambiental no ¢s favorable v que podria Hegar a uilizar
la psicoterapia en contra del paciente.
Pacientes que han sido sometidos a terapia electroconvulsivas, o al coma insulinico.
Pacientes que por su historia terapdéutica se cncuentran actualmente en situacion de

farmaco-adiccion a drogas psicotréopicas. especialmente neurolépticos.
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3. PROCEDIMIENTO.

3.1. POBLACION.

Se cuenta con una poblacion de 782 internos, de los cuales 750 son hombres 3y 32 son

mujeres. de la poblacion masculina 358 son sentenciados 3 192 son procesados. Mientras
que de ta poblacion femenina I8 son procesadas v 1+ son sentenciidas, Dando un total de
572 senenciados entre hombres y mujercs, v 210 procesados tambicn entre hombres v
mujeres. Cabe mencionar que dicha poblacion es fluctuante por Jo que no se mantienen
presentan un panoriima de la

estables  Jas presentes cifras: sin embargo las mismas

poblacion a la que s¢ tiene gquo ofrecer atencién en el arca doe psicologia,

[.a poblacion del Centro Preventivo v de Readapracion Social de Heatepee, se encuentra

ica. entre los sicie psicdlogos que trabajan para eosta

distribuida para su atencion psicolag
Institucion, de manera que corresponde o cada psicologo atender un promedio de 80 casos
aproximadamente. tomando en cucenta que of nmero de iniernoes en esta poblacion es

fluctuante por la condicidn juridica en o que dichos internos soe encuaentran,

roen la o institucion penitenciaria, cl

Iz Tratamicnto Readaptatorio da inicio al ingre

individuo que transgredid las normas legales, ol cueal se fe ubica y se le da ¢l nombre de

indiciado en un drea especitica en donde permanccee durunte 72 hirs,

Al termino de esas 7
Director del Centro. si es auto de formal prision se da inicio a su proceso juridico como

72 hrs. o} Jucs determing sioes auto de tormal prision » lo comunica al

presunto responsable de delito.
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Una vez como procesado of arca de psicologia abre su expediente para dar inicio al

ficacion). utilizando ¢l

estudio del sujeto en ¢l C.O.C. (Centro de Obscervacion y Clas

Meétodo Clinico. basado ¢n la observacion. la abstraccion. la integracion y ¢l diagnostico.
Para tal ¢fecto el arca de Psicologia se organiza de la siguiente manera:

3.2. PRUEBAS PSICOLOGICAS.

Se aplica una bateria de prucbas psicologicas a grupos de 235 procesados una vez por

semana. con los siguicntes test psicologicos:

NCTAL Test de: Dominos. Raven y Pierre Guilles.

INTELIGIEE

DANO ORGANICO: Test Visomotor de Bender.

PERSONALIDAD: Machover. Casa Arbol v Persona, Persona bajo Ta Huvia, Figura del
animal. Frases Incompletas y Likschier,

ENTREVISTA PSICOL.OGICA. Para la entrevista psicologica se retoma ¢l esquema
propucsto por [a Clinica Meninger v el esquema de Isabel Diaz Portillo v se

adapto a las necesidades de L Institucion, Tal como se describe en la scecion

P 29-33. Ver cjemiplo en ¢f Anexo Num., 1,

ESTUDIO DI PERSONALIDAIY. Prucbas psicelogicas aplicadas: las anteriormente

itas, retomando Tos aspectos seialados en la seccion 1.2.40 p 39-65. Ver

de

cienmplo en el AAnexo Noam, 2.

k1 widio de Personalidad es remitido al Jucz competente, quicn se apoya en los tactores

psicocriminolagivos, principabmente en ol grado de Riesgo Social detectado » en el

Diagnadstico. con lo cual determina una seatencia absolutoria o condenatoria. Siola

ion su falta, s¢ requiere su

sentencia es condenatoria. y oticne que  pagar con pri
reubicacion cn ¢l centro. de modo que. de acuerdo al grado de Riesgo Institucional y
Social detectado, se lleva a cabo la clasificacion criminologica para asi ubicarlo en cl
dormitorio establecido para los sujetos con sus caracteristicas.
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El psicodiagnostico permite delimitar entre 1os sujetos que son susceptibies a beneficiarse
de las experiencias que un tratamiento psicoterapdéutico e ofrece. de entre quienes no o
son. de mancra que ¢s asi como de un 100%6 de la poblacion o quidnes se les diagnostica v
se les otrece orientacion. un 0% oy susceptible al tratamicnto readaptatorio. mientras que
el otro 30% cesta contormado por los casos que presenmtan alguna alteracion organica
(retraso mental. dano orgdnico cercbral voo algln tipo de epilepsia entre otras), pero
tambicn o contorman

aquetlos casos con diagnostico de Lrastorno Antisocial de la

Personalidad. patologin que por sus caracie

dticas, o on susceeptible @ un tratamiento

psicoterapdutico de acucedo al modeto de 1ipos de psicoterapins gque Wolberg plantea.

siopues para Hevar o cuabo el Tratumicnio Readaptatovio dentro del aren de Psicologia se

cuenta con ol

yaoablerte del interno gque conticne la Bnwrevista inicial, las

prucbas psicologicas aplicadas caliticadas ¢ interpretadas, y of Bstudio de Personalidad, A
dicho expedionte se van agregando los formatos con fos cuafes <o trabaia dentro de la

Institucion, mismos que se mencionaran a o fargo de ta presenre doseripoeion.

REGISTRO DI EVOLLUCION: En las cuales se hacen los registros del avance que va
presentando ¢l interno en cucstion, asi comao el tipo de intervencion aplicada y

toda aquctla obseryacion que sca relevante para of tratamicnto institucional.

3.3. REPORTEF

DE CONDUCTA INADECUADAL

Expedidos por ¢l drea de vi

fancia quicen intorma al Director del Centrol enviando una
copia para las arcas téenicas. BEnoed arca de psicologia ta informacion que ¢l reporte de
conducta vierte. o5 muy importinie pucsto gue con esta intformacion ¢l psicologo puede
corroborar como es ¢l comportamicnto real det interno dentro de la poblacion v no solo en
el cubiculo de consulbta individual. Dicha informacion proporciona datos con respecto a

posibles toxicomanias que ¢l nicga. su controd de impulsos. su agresividad. sus relaciones
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interpersonales, su percepeion hacia la figura de autoridad. datos que conjugados permiten
observar el nivel de contlictividad que presenta cf interno. » asi también obscervar ¢l nivel

de identificacion criminal con sus compaiieros: clementos que también ayudan  al

psicologo a determinar ¢! grado de riesgo institucional que presenta ol sujeto v asi también

abordar durante el tratamicnto la problemattica evidente.

El reporte de conducta. os un clemento muy importante para o evaluacion del caso

durante ol Conscjo  Interno Interdisciplinario. sicndo que conto ¢ menciono

anteriormentc. s la informacion que va a corroborar si el sujeto ha evolucionado o no. Ni

existe un reporte reciente (en el fapso de los altimos scis meses)o ¢l Conscjo Interno
Interdisciplinario no aprucba la posibilidad de otorgar a oste sujeto un benelicio de
prelibertad. ya gue al ser valorado por ¢l Conscjo Téenico Interdisciplinario tampoco

procederia una propucesta positiva. on virtud de no presentar las condiciones pricoldgicas

favorables para un oxternamiento.

3.4. ETAPAS DE TRATAMIENTO.

cn base a a

21 trabajo psicote

péutico que se realiza. se organiza sccuencialmente
evolucion que el sujeto va presentando de acuerdo a un disefo de tratamiento basado en

ctapas. en donde se proporciona ¢l tratimiento psicologico individualizado. de acuerdo a

la problematica del interno. Los aspectos que se evaluan de acuerdo a dste meoedelo son los
stgulentes:

APA.

Ira,
Objctivos

e Listablecer una relacion de trabajo con el interno,

e Que el interno muestre interés M compromiso por participar en el

tratamiento readaptatorio.



El Tratamicnto Psicolégico Readaptatorio

Tareas psicoterapéuticas

= Motivar al interno para ¢} tratamicnto psicoterapéutico.

e Aclarar 505 conceptos sobre ¢l tratamiento psicoldgico v la tuncion del
psichlopo.

e lIistablecer una actitud de empating gue el interno sepa que ¢! tratamiento
psicologivo tiene como principal intencion ayudarlo.

e Propiciar una atmostera de trabmyo adecuada para o intervencion
psicoterapdutica.

e Explorar ¢l nivel de insight gque presenta el interno. asi como sus
funciones yoicas.

e Definir la situacion terapdutica on base a las posibilidades Institucionales.
periodicidad  de atencion metas del ratamicnto . (FEncuadre
psicoterapeulico).

2*ETAPA.
Objetivos

e Que ¢! interno sea capaz de distinguiy cuales fucron los tactores de su
personalidad que 1o condujeron a cometer ¢l delito.

e Que ¢l interno s¢ haga consciente del delito cometido en base al analisis »
razonamicnio.

e Que el interno introyecie normas v ovalores que promucyan su superacion
personal. fumiliar y social,

e Que ¢l interno de

arrotle su capacidad de insight comprendiendo sus

conductas » levando a la accion sus alternativas de solucion.

Tareas psicoterapéuticus.

splorar las trustraciones ambicntales v los conflictos  inconscientes
productores de ansicdad v que vicien tas necesidades basicas por medio
de tas wenicas como el manvio de la transierencia en la interpretacion de
vinculos bhasicos conflictivos. manejo de pasado » presente, mancio
esporadico de suciios en basc al contexto.
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3" ETAPA.
Obijetivo.

Procedimiento
Ayudar al interno a comprender vy conocer las tensiones vy ansiedades
inherentes a los objetivos propios de la vida.

Modificar los ru wode pe

rsonalidad que lo condujeron a comceter el

ilictto. mediante la tdenica de intervencion de esclarecimiento durante el
proceso psicoterapdutico.
Manejar los mecanismos de defensa que bioguean la evolucion.,

Reforzar las nornias y valores: s corma tambidn o occtitad hacia un

cambio positivo mediante o] uso de incentivos.,
Estimulacion de su capacidad de autocritica » heteroceritica.
Motivarlo pary que aststa al ceatro escolar » asi desarrolle wmbién una

actitud productiva por medio de aricntacion y apoyo.

Apoyar a la tumilia, o través de asistencia psicologicn o terapia familiar,

PFvaluar  la asimilucion  del watamicnto psicologico y si reone

favorablemente las condiciones psicologicas necesarias proponerlo para

Conscjo Téenico Interdisciplinario.

e Tarcas psicoterupduticas.
Supcr\;’imu‘ la evolucion del sentenciado en fa Institucion v reforzae las
metas logradas,
Redetinir la situacion del tratamicento con ¢l objeto de estimular al
paciente a tomar sus propias decisiones y» establecer en base al tratamicnto
sus objetivos v mictas de unua manera realista,
Verificar su avance en el Arca Bducativa v su desempeno en actividades
laborales

Incrementar los nexos tamiliares a través de una mejor comunicacion con

la familia.
Mativar al interno durante las sesiones de entrevista con el proposito de

mantencrse estable en su cambio positivo.



E! Trat

e Evaluacion del nivel de riesgo institucional que representa
» Evaluacién del nivel de riesgo social ¥ [a probabilidad de reincidencia.
e Eviluacion de su control de impulsos,

e Evaluacion de sus caracteristicas de personalidad.

e N\alorar con el interno ¢l grado de independencia y s aplicacion en la

vida,

Tratamiento Preliberacional. Esta es fa tusc en quo sc encuentran actualmente los sujetos
que, por haber cubierto lax ctapas anteriorments descritas, recibicron un benceficio de
prelibertad, por lo Que sce encuentran en el exterior de la institucion. pero sin haber
compurgado totalmente su o sentencia. de tal mancera que reciben un tratamicento
preliberacional. durante ¢l cual se realizan las siguientes actividades:
4 ETAPA
Objetivo:
e Pormitic que ¢l preliberado demuestre que s capaz de enfrentarse a las

sitnaciones inherentes al ambicnte social. cconémico ¥ emocional que e

rodea.

Tarcas psicoterapéuticas
e Lintrevistas de seguimicnto externo para obscervar su desempeno personal.
famitiar v social: proporcionando  terapia de  orientacion v apoyo

psicologico tanto al individuo como a su tamilia cunando el caso asi lo
requicri.

nte la participucion de todas las

El Consgjo Interno Interdisciplinario se {leva a cabo medi
¢l area de vigilancia, ¢ indusiria penitenciaria: presididas por ¢l Director

areas técnica
del Centro v en donde ¢l Scerctario General toma los acucerdos a qQue se Heguen en dicho

organismo.
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Para esto, el area de psicologia elabora un reporte de la sitnac

n psicologica del interno
dentro de la institucion. determinando como es en ese momento su avance institucional
con respecto a su nivel de ricsgo institucional., su nivel de riesgo social. su reiterancia
conductual, su tolerancia a la frastracion, su control de imipulsos. el tipo de prondstico que
en el se detecua: favorable, destavorable o reservado v por ultimo. 1o ctapa de tratamicnto

psicatdgico en la cual se le ubica de acuerdo al nivel de avance obscervado,

Para recabar o informacion interdisciplinaria. que on este organismo se vieric, se cuenta

con ¢l siguicente documento:

REPORTE DIF CONSEIO INTERNO INTUERDISCIPLINARIO,
Scceretaria General.- Delito. Num. de Causa, Juzgado., Fecha de Ingreso. Sentencia.
calidad delincuencial 3 tipol sioes renterante conductual o primodelincuente v

Causas Pendientes.,
Industria  Penitenciaria.-

Actvidad, Dias laborados, Remision gque alcanza v osioes

propuecsto por ¢l arca para el beneticio.

Scpuridad ¥ Custodia (Vi

ancia).- Reportes » techa de tos mismos asi como el motiv

apodo si o tiene ¥ st es propucsto para un beneficio.

Area de Psicologia.-  Etapa en la gque sc encucntr

Rivsgo Saocial ¢ institucional,
Prondstico. Tolerancia a la fruswacion. Reiterancia conductual, Tipo de terapia
v frecuencia, Tiempo para revalorarse en Consejo Interno Interdisciplinario v

Propuesta para beneticio.

Area de Trabajo Social- Htapa en la quu se encuentra segun las neeesidades sociologicas

a cubrir en dicha arca. Tutela, Nucleo de Reinsercion, Carta Laboral, Problema

victimologico y Propuesta para beneticio.
Area  de  Moedicina.- Ftapa.

Alcoholismo.  Toxicomanias. Tatuajes, Cicatric

Concientizacion de problematica, Participacion en Brigadas de Salud. Platic
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de salud ¥ si el delito fue cometido en estado de ebriedad. ¢l drea sc ve en la
necesidad de sugerirle que asista a grupos de ALA. Y si es propuesto para
beneficio que sca con la indicacion de que asista en el exterior a un grupo de
ALAL asi como a alean Coentro de Integracion Juventl sitiene problemuas de

farmacodependencing

Arca LEducativa.- Si esta inscrito ¥ a

stencias., Comportamiento v desempeno dentro del

darea. Escolaridad on ¢! BExterior y Propucesta para Beneticio
Acucrdo de Conscjo Interno Interdisciphinario.

Una ver que ¢l interno cumple con los criterios juridicos para tener derecho a recibir un

beneficio. sea este de remision por dias laborados. preliberacional o de remision y
compurga. s evaluada su evolucion en todas las dreas tdenicas que intervienen en ¢l

tratamicnto por medio del CONSEJIO THEONICO INTFRDISCIPLINARIO.
Es aqui cn donde ¢l area de psicologia realiva ¢l siguicente reporte.

REPORTE DL VALORACION  PSICOLOGICA PARA  CONSEJO  TECNICO
INTERDISCIPLINARIO. Mismo que comprende Ia siguiente intormacion:

= Etapa

e Dinamica de personalidad

= Psicocriminogénesis

e Riesgo Social ¢ Institucional

e Reincidencia

e ‘Tratamicnto especifico

e Prondstico

e Evolucion durante cl tratamiento

e Indicaciones de seguimicento
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e Propuesta para beneficio
# Justificacion de la propuesta

e Acuerdo de Consejo Téenico Interdis

iplinario. (Ancexo WN© 3)

El acucrdo al que se liegue en dicho conscjo. puede sor negative para una prelibertad o

o

positivo, si es ne

tivo ¢l mismo Conscjo sugerird alternativas al tratamicnio v se
propondri una siguiente valoracion, en un lapso de ticmpo. de acuerdo @ fas necesidades
del tratamiento. Si el acuerdo o positivo a la prelibertad, se determinan lus condiciones ©
indicaciones para cl interno. una voz que se encuentre en el exterior, asi como el tiempo en
que sera revalorado para conocer su evolucion on ol exterior ¥ proponer on ese tiempo la
posibilidad de que su benelicio preliberacional le sea ampliado de o modalidad en que fue

externado a la siguiente modalidad.

REPORTE DE REVALORACION PSICOLOGICA PARA CONSEJO TECNICO
INTERDISCIPLINARIO. 1 cual solicita la siguiente informacion:

& Dindmica de personatidad.

Evolucion duranie el tratamiento psicologico.

e Ricsgo Social.

* Reiterancia conductual.

e DPropucsta.

e Justificacion de la propuesta,

& Acucrdo de CU1LL

El trabajo realizado con los internos que obtuvieron su prelibertad comprende ¢l periodo
de Agosto-1993 a Dicimbre-1996. Abordandose solo aquellos casos gue cstuvicran en
ticmpo juridico. ¢s decir, que hayvan compurgado las 375 partes de su sentencia o ¢l 60%

de la misma. ¥ que no tuvieran causas pendicentes. aspeclos noecesarios para gque
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juridicamente fucran sujetos con posibilidades de ser valorados en Cons
Interdisciplinario.

o Técnico

Los sujctos que por determinacion del C.T.1L obtuvieron un Benelicio Preliberacional por
o que actualmentie se encuentran en ¢l exterior de la Instwucion sometidos a un
tratamiento preliberacional se seleccionaron por cumplir con los siguientes eriterios de
inclusion:

e Sontenciados jecutoriados

Tiaber compu

2ado el A0, de su sentencia,

e Contar con dias luborados que le permitan una favorable reincorporacion social,
ademas

de una remision de la pena.

e Clasitficacion criminologica y delictiva dentro de la institucion, baja.

@ Nivel de riesgo sociall bajo.

e Probabilidad de reincidencia, mininu.

e Delitos cometidos preterentemente de manera imprudencial o circunstancial,
-

Sin trastorno antisocial de la personatidad.

e Que haya lograde desarrollar los clementos mencionados hasta la 3ra ciapa del
tratamiento.

asi comu. cn ol periodo de Marzo-19693 4 Diciembre-1996, se logrd un total de 34
internos sometidos a tratamiento psicold

co a cargo de it que suscribe, han recibido
Leneticios: tres de ellos el beneficio de Remision vy Compurga. cinco gozan de Libertad
Condicional de manera que se presentan a firmar o mensuatmente v los 26 restantes se
encuentran  preliberados. De dstos uno  tatlecio. dos han compurgado. cinco  fucron
revocados  por incumplimicnto. 10 sc encuentran e prelibertad  presentandose
semanatmente (6a. modalidad). »

cte se presentan de manera gquineenat (7a. modalidad)
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4. EVALUACION.

Durante el presente reporte se pudo observar ¢l diseno del tratamiento psicologico. que

dentro de [ [nstitucion penitenciaria posibilitd que los internos sentenciados. obtuvieran

un beneticio de prelibertad o algun otro uapo de bencelicior una vez gue reunieron
ado las 3 3 partes de su sentencia (60% 6y con

caracteristicas lales como el huber compur
una conducta adecuada v tavorable dentro de o Institucion, quicnes -o ostorsaron por
quoe no ose jes diagnostiicd con rastorne antisecial de i

trabajar 3 asistir o la escucel
lidad. queo presentan an bajo nivel de ricsgo institucional v osociads unae minima

gue  hayan  asimilado los

person:
probabilidad do reincidencia  y por supucesto. objetivos

mencionados en fas tres etapas del tratamicnto readuptatorio dentro de i institucion.

Hizaron durane ot periodo de

Es importante mencionar que oentre Tas actividades gue ser

Agosto- 93 husta Dictomibre- Yo, se cncuentra contemplada a realizacion de 200 eswadios
o los | ostudios de

de  porsonatidad  para procesados. que osoun trabaio adicional
Personalidad  que se practican a los caxos sentenciados asignuados y» de Jos que a

continuacion sc hara reterencia.

Durante este periodo, o sustentante, mancio 204 casos dJe nternos sentenciados, de los

T7 de estos casos por las siguientes causus:

cuales se vio interrumpido el tratamicitto en
14 de clos obtuvieron su libertad por medidas juridicas (llibertad bajo fTanza, v otras).
libertad de

.
e 1! casos compurgaron  totalmente su sentencia Mo fueron puestos en

immediato.

29 fueron rasladados a otros Centros de Readaptacion del Ldo. de México.

-
e 22 casos fueron asignados a otro Psicologo, por necesidades del area de Psicologia.
e Un caso fallecio durante su estancia en reclusion.
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Fue posible continuar trabajundo con 127 internos. de los cuales 45 casos de sentenciados
ejecutoriados . nueve de eltos del fuero Federal de los cuales dos tueron mujeres vy 36 del
fucro Comun obtuvicron beneticios de los cuales dos fucron también mujeres. De estos
casos 42 obtuvicron beneticio de Prelibertad iniciando sus presentaciones al Centro de
manera scemanal cada sabado. entre estos estuviceron los casos Federales, los tres casos
restantes recibicron ¢l beneticio de remision de la pena por dias laborados y alcanzaron ta

compurga.

D¢ esta mancera o como sc observa que de los casos a mi cargo. 36 internos sentenciados
» somctidos o tratamicnto psicolégico readaptatorio, recibiceron beneficios en Conscjo

Téenico Interdi

iplinario ¥ de esta muancera se encuentran en ¢l exterior. en su mayoria
cumpliendo con las indicaciones que la Institucion les senalo, excepluando un cuso Que
murio durante su prelibertad » cinco casos que fucron revocados por incumplimicnto.
Tambidn sc obtuvicron nucve prelibertades otorgadas (por la Direccion General de
Servicic

Coordinados  de Prevencion v Readaptacion Socialy a casos de internos
sentenciados por ¢f tuero tederal, para o cual ¢ solicito a la Titalare del caso. opinion
acerca de la evolucion » los avances obtenidos durante ef tratamicntio. Al observarse su

avance favorable. se dio una opinion positiva o la propuesta de Urelibertad y en estos

wérminos tucron externados v condicionados o presentarse o firmar al Centro de

Readaptacion que nus cercano quedara a su domicilio,

Asi s como se observa que el ntumero de casos gque por diversas razones ya no sc

cncuentran bajo tratamiento psicologico de qui

1 suscribe. asciende a 77 y los que fueran
preliberados pero que 1ue interrumpido sa tratamicnto preliberacional por incumplimicnio
© por muerte. fucron seis casos, de tal mancera gque son un total de 83 casos a 1os que ya no
s¢ les proporciona tratamicnto: quedando 39 preliberados bajo tratamiento de prision

abierta y 82 casos de internos sentenciados que actualmente se encuentran bajo mi cargo.
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Se puede concluir que de los 127 casos que si continuaron con el tratamiento. 435 de ellos
lograron obtener algun tipo de beneficio que les permitio su liberacion previa, lo cual

representa ¢l 35% de la poblacion bajo tratamicento.

De los 36 casos que recibicron beneficios 20 de cHos estuviceron bajo tratamiento con
Téenicas Receducativas: de estos, cinco incumplicron y les fue revocado su beneficio. {1
casos recibicron tratamiento con Terapia de Apoyo y solo cinco casos estuvicron bajo

tratamicnto con Téenicas Reconstructivas,

L.os Criterios de Inclusion para proporcionar ¢l tipo de terapia indicado para cada caso se
cstablecen de acucerdo a la dindamica de personalidad misma gue nos proporciona las

caracteristi

s 3 capacidades del sujeto, asi como la entrevista v la observacion: » son los

siguicntes:

Para la Psicoterapinde Apoxyo tos eriterios de inclusion son:

b) Para aquellas personas con estructura de personalidad basicamente sana, las cuales
se encuentran atectadas por presiones transitorias que el individuo no puede mancjar.
Personas con una adecuada fuerza del yo. que hasta antes de la presente enfermedad

v
{si es que la hay) han hecho un ajuste satisfuctorio. pero se ha quebrantado bajo cf
impacto do presiones v estreses ambientales severos.

2) Tambié¢n esta indicada para personas con estructuras  débiles del vo. cuyas
capacidades para un cambio real. con minimas » que son incapaces de tolerar las
ansiedades inevitables de la terapia de insight.

3) Como medio principal de larga duracion para mantener la homeostasis en pacientes
con caracteristicas limitrofes o caracterologicamiente dependientes.

4) Como un recurso temporal durante {a terapia de insight cuando la ansiedad se torna

demasiado fuerie para las capacidades existentes de entrentamicnto.
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coligico Readaptatorio
35) En casos en Jos cuales los contlictos con la autoridad son tan severos que el paciente
de forma automatica entra en competencia  con una persona de  autoridad,
menospreciandola. buscando  controlarla. actuando  agresiva ¥ hostilmente,

apartandosc. o voblviéndose exeesivamente dessvalido.

Los objetivos v tareas terapéuticas estin distribuidos en las ctapas de tratamicnto que se

mencionaron con anterioridad vy quedan especiticadas de la siguicnte mancera de acuerdo al

tipo de lerapia.

El diseno de tratamicnto planteado vn ¢! procedimicnto os el mismo para todas las téenicas
terapéuticas utilizadas, wniendo on cuenta que solo los objetivos v tarcas terapdéuticas

espevcificas son las que ditieren de acucrdo a la téenica utilizada.

Los Objetivos Bspeciticos planteados para bt Terapin de Apoyo son:

e Llevar al paciente a un cquilibrio cmocional lo mas gipidamente posible. con un
. . & . .
mecjoramicnio de los sintomas para que pucda funcionar a un nivel aproximade a sy

norma.

e Fortalecer las defensas existentes. v se elaboren mgcjores mecanisimos de control.

Las Tareas Psicoterapéuticns pary este tipo de terapia son:

= Motivar al interno para el tratamiento psicoterapéutico.

= Aclarar falsos conceptos sobre ol tratamicnto psicold

ico ¥ ha funcion del psicélogo.

Establecor una actitud de empatia, que ¢t interno sepa gue ¢l tratamicnto psicoldgico
tiene como principal intencion ayudario.

= Propiciar una atmaostera de trabajo adecuada para la intervencion psicoterapéutica.

-

Explorar ol nivel de insight que presenta el interno. asi como sus {unciones yoicas.
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e Definir la situacion terapdéutica en base a las posibilidades Institucionales, periodicidad

de atencion y metas del tratamiento (Iincuadre psicoterapéutico).

Para ta Psicoterapia de Insight con Metas Recducativas los criterios de inclusion son los

siguiente

e Este tipo de terapia se considera adecuada para sujetos con capacidad de insight
moderada » enfocada a problemas relativamente conscientes.
e También se evaliua que ¢l cocticiente intelectual se encuentre dentro det término medio.

e Que el sujeto no presente dano organico cerebral.

l.0os objetivos principales de este tipo de terapia, son:

e Desarrollar el insight sobre las actitudes vy conflictos mas conscientes, asi como sobre

las relaciones interpersonales. con un deliberado estfuerzo por promover un reajuste
ambiental. una modificacion de metas para que el sujeto pueda vivir a la altura de las
potencialidades creativas eXistentes. una vez que se ha logrado wd insight

e Que ol interno se doe cuenta de las actitudes v patrones que habitualmente explota.

e No se pretende ninguna maedificacion extensa de sus contlictos basicos, aungue pucden

ser liberadas

'
apacidades [atentes.

Las Tarcas Terapduticas ¢speciticas Jue se plantean para este tipo de terapio son:

e Guiar al paciente en un examen de sus procesos internos con ol tin de darle un insight
respecto de como participa en fa promocion de sus propios disturbios emocionales.
e Ayudarle a emplear ese conocimiento para modificar o cambiar sus reacciones.

o Demostrarlie cuales de sus actitudes facilitan su adaptacion y cuales [a obstruyven, por

ion.

medio de un reentrenamiento de patrones de reac
e Ewvaluar sus cualidades » limitaciones para ver cuanto a minimizado las primeras y

cuuanto ha exagerado las segundas.
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e Se revisan sus tendencias al acting-out con el fin de lograr que modifique distorsiones
ambientales remediables o ayvudarlo a ajustarse a las irremediables

e Sc explotan fas fuentes de tension y de ansicdad.

e Se le estimula a uatilizar sus acicertos adecuadamente a entender sus cualidades
positivas dentro doe si mistio.

® Se entrentia al interno con sus dificultades usuales, lo cual genera que en un inicio se
perciba sin capacidades para dejar sus actitudes destructivas,

e Se e ayuda a organizar los fines de su vida nuds racionalmente, de modo que le sea
posible cjecutarlos de un modeo ticil.

S para alterar otras que sOon menos

e Se le ayuda a consolidar algunas detiensas adaptati

adapuati

5.

importantes de su vida, se

» Cuando comprende que sus reacciones interticren con metas
le incita a experimentar con nuevas actitudes,
& Sc continua trabajando hasta lograr ¢l control de los habitos vicjos 3 Jos nuevos toman

su lugar.

chi con Meas Reconstructivas los criterios de inclusion son los

Para ia Psicoterapia de Ins

siguientes

e Scincluyen sujetos que presenten una clevada capacidad de insight. debido a guce esta
se enfoca a problemas inconscientes.

e Sujetos que presentan un cocticiente imtelectual superior al termino medio o sujetos con
un cocficiente intelectual superior.

e Sujctos con una alty capacidad de analisis ¥ sintesis. ¥ que sus funciones mentales

superiores se encuentren tuncionando adecuadamente.
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Los objetivos principales de este 1ipo de terapia son:

Hacer reconocer al paciente sus conflictos inconscientes v los derivados de estos, los
cuales producen dificultades en las relaciones interpersonaltes ¥ un derrumbe de las

defensas y modos de ajuste.

e Provocar un desarrollo de maduracion cemocional  con la creacion  de nuevas

potencialidades adaptativas.

l.as tarc

s_ferapdéuticas que se plantean pard este ipo de lerapig son:

terapeuta tacilita las modificaciones extensas en la estructura del caracter

Utiliza téenicas tales como Lt Asociacion Libre. la Interpretacion de los Suenos y el
Analisis de Trans{erencia.

e Sc promucve dentro o tuera de la terapia. una experiencia vital, con insight de los

temores o contlictos mas profundos del individuo.

La rcelacion terapéutica os manipulada activamente.

e La transferencia es controluda por cf terapeuta estimulando ciertos aspectos de la

relacion,

e Sc¢ ofrecen conscjos v sugerencias al paciente acerca de algunos aspectos de su vida.

e Se cmplean experiencias de 1a vida real como una parte del proceso del tratamiento.

» Sc s tlexible en el método de modo que se realicen los cambios de téenica que sean
necesarios para la personatidad del paciente, v ¢l tipo de problemas que ticne.

. s actitudes transicrenciales positivas son estimuladas para establecer ¢l rapport v
facilitar ¢l progreso terapdéutico.

-

Las actitudes transferenciales negativas son analizadas cuando bloguean el proceso de

1a werapia.
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e Se pone mias énfas sobre la rclacion que sobre la neurosis transferencial ya que la
experiencia de tfranqueza y sinceridad mutua en la relacion es considerada como la que

hace posible que el paciente se reoriente a si mismo cn otros contactos humanos.
En casos do recientes ingresos se presentan sintomas de incertddumbre angustia v
depresion aguda para o cual se utilizan teenicas de intervencion en crisis como es la

psicoterapia breve y de emwergencia.

§

importante hacer notar que durante ¢l tratamicnto. se detectan los casos en los cuales el
delito por el que fucron consignados esta catalogado como imprudencial de mancra que no
presentan capacidad criminal, ni se encuentran tan danados, de mancra gque al realizar su

psicodiagnostico se defina o] tratamiento mas adecuado focalizvando la problemiitica

especitica gue presenta, sea esta de ascrtividad, de juicio o de capacidades intelectuales;

para asi mediante ¢l ratamiento adecuado evinr que

¢ vuelva a incurrir en la misma

situacion de cometer un delito por imprudencia,

Es importante apreciar que se cuenta con un disciio de  tratamiento  psicologico
readaptatorio. que es cquiparable al diseno de tratamiento psicologico que propone
Wolberg (1977). v ¢l cual esta establecido mediante tases de tratumiento, con objetivos
generales. pero tambidn especificos para cada caso. en donde winbién se definen con

claridad las tarcas terapduticas que debe Hevar a cabo ¢l psicologo.

Este tipo de disciius, va util

ados en otras Instituciones de salud mental, contribuyen en
gran medida cn Instituciones gue por sus caracteristicas deben abatir grandes cifras de
demanda a la atencion psicolagica de mancera que ubicar la evolucion de su tratamiento cn

fases resulta de gran aportacion para el scguimiento. oy

luacion ¥ evolucion durante ¢l

tratamiento readapiatorio.
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En cuanto al indice de revocaciones por incumplimiento, este corresponde al
encontrindose entre las principales causas de incumplimicento, las siguicentes:
e. Por el encubrimiento de familiares y supuesta desaparicion del preliberado.
Por la faha de apoyo familiar y las nuevas condiciones de la familia en fa que debe

reinsertarse, ¢s decir que cuando el interno es externado se encuentra con que los hijos

ya Ccrecicron. su esposa trabaja yoesto gene que los roles familiares se encuentren
invertidos. ademas de que Hega como un intruso.

Uil debido o las condiciones

e Porque se van o trabajar de braseros
socioceonomicas, ya quo no ¢s tacil para celios encomtrar trabajo por sus antecedentes
penales.

e Por la talta de recursos ccondmicos para poderse trasladar de su domicilio al Centro
Penitenciario y viceversa, de tal mancera que en algunos casos el Municipio en donde
vivird accede a recibir las firmas: sin embargo al no haber un seguimicnto y tratamiento
preliberacional, se genera ¢l incumplimiento.

tado que dejan de cumplir por motivos de trabajo. ya que en

e Tambidn se ha dete
algunos casos no cuentan con la alternativa del permiso pars presentarse a firimar, osta
situacion se torna en una comradiccion para el tratamicnto readaptaiorio que csta
busado en ¢l lruhujul_\ la capacitacion para ¢l mismo. sicndo que por este se llega a dar
¢l incumplimiento.

Otro motivo de incumplimiento es la muerte violenta, la cual se Hoega a generar por las
situaciones victimolagicas latentes a las gque el preliberado se entrenta en ¢l exterior.
Estas cn la mayoria de las veces. se dan por las dificuliades a las que se enfrentan
nuestros companeros del arca de Trabajo Social. ya que al realizar la investigacion
victimologica. por fahta de clementeos para localizar a los agraviados. la situacion
victitnologica se da por desconocida. v al no tener de donde retomar informacion, para

la prelibertad. Tambidn ticne gque ver en algunas

aclarar ¢sta sitnacion se les otorg

ocasiones con que ¢l preliberado no obedece a las condicionantes gue la Instituci
imponc con respecio d no acercarse al lugar en donde ocurricron los hechos.
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* Incumplimicnto por muerte natural.
e Por enfermedad de el preliberado. de su esposa. o de algan familiar, si ¢l familiar vive

en otro estado. acude no trac comprobante ni receta medica siendo que estos

tamicntos naturales.

prediberados se atienden con e

Cuando ¢l preliberado recibe alguna ampliacion de beneficio, y al inlormarle enticende

-
que Yo lerminoe su compromiso con la Institucion. Ademas de situaciones en donde se
dan casos do custodios corruptos que tes prden una cantidad de dinero v les ofrecen el
YUC VIO Se preschten

o Dlirse a vivir a otro estado para estar con los suyos v desarrollarse como persona en su

Tugar de origen.

e DPrelibertad prolongada. con ampliaciones de beneficio muy espaciados, de tal forma
que il sentirse poco motivados se cansan y Hegan a incumplir,

e Uno de los motives doe incumplimiconto que resulta de mayor cuidado. s el gque

incumplan por reinctdir ¢ algan nuevo detito (Virgen [ DL 1996

a dar ¢l

as situaciones presentadas mediante las cuales se Hey,

Asi pucs. ante las diver
incumplimiento. ¢s posible observar gue las condiciones sociocconomicas. culturales. de
habitos y de modus vivendi gue presenta la poblacion susceptible a delinquir: son tactores

dificilmente controlables v cuantificables pero que estan intluyvendo en los resultados del

tratamicnto readaptatorio dado que se trata de un problema social que ostad repercutiendo
mas v mas cn ¢l individuo que esia inscrtado dentro de unag sociedad. que cada vez le
ofrcce menos recursaos para sobrevivir v odesarrollarse positivamente para ¢l crecimiento

del individuo conto ser humiano.

Ls por cso que no deja de ser importanie fa aplicacion cientifica y téenica de las dreas det

ico. pedagogicn. social, médico v legal. 125 por eso

conocimiento psicologica. criminolog

ofrece con tines de readaptacion y

que ol tratamiento  interdisciplinario guce

rchabilitacion no deja de ser la columna veriebral dentro de estos sistemas.
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5. ANALISIS.

La funcién del psicologo clinico en Mdéxico. desde los inicios de la historia de la

psicologia en nuestro pais. tuce de aplicador de escalas de inteligencia, siendo la

cala de
Inteligencia Binet-Simon. la primera en traducir

< adaptarse

s estandarizarse. Mas tarde se
abocarian a la evaluacion de rasgpos de personalidad mediante téenicas provectiv

. escalas
de evaluacion v cuestionarios de personalidad para asi predecir la conducu del individua,

Desde el nacimicnio de la Psicologia aplicada cn NMeéxico on 19240 ~¢ desarrolio una

contianza extrema por ¢l uso de las pruchas psicologicas para ayudar o la solucion de los
multiples problemas que Ja Spoca de la consolidacion institucional de a0 revolucion
tmponia al pai

1De esta manera tuce aceptada 1o utilidad de jas mediciones psicologicas en

las Secretariy

s de stado voen las instituciones  pubernamentales encargadas  de la
prestacion  de scervicios al pablico. no dojaron de estar presentes deniro de estas

instituciones. las encargadas de o imparticion de la Justicia » ontre ellas ¢l sistema

penitenciario en NMéxico.

Fue en la Penitenciaric

1923 se v

v del Distrito Federal y on tas BEscuelas Corre

ionales en donde en
calizaron los primeros o

wdios sistematicos de psicologia, dirigidos por Pablo
Boder quién tfunda en ese tiempo ol Departamento de Psicotecnia ¢ Higiene
Mental (Valderrama 1985),

s asi como se da inicio a la aplicacion de la Psicologia en Méxical pero salo en el area de
medicion. calificacion ¢ interpretacion: sin embargo no en ¢t aspeclo de psicodiagnostico.

¢l cual requicre. entender Ia problemitica psicologica del sujeto. relacionar los diterentes

ntomas del mismo integrando un todo significativo o un sindrome que tenga sentido.

Para csto intervicenen lorzosamente dos tuentes de informacion. la del paciente que
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presenta la problematica v la del especialista que lograri con i1écnica y conocimicnto

amplio ¥ previo, comprender las afecciones del paciente (Garfield S.L. 1987).

Es hasta 1906, cuando se crea el nuevo sistema penitenciario. en ¢l Centro Preventivo yv.de

o Garcia Ramirez quién

Readaptacion Social de Almoloya de Judrez, por of Dl Scrg
estaba a cargo de o Direccion de dicho penall con la participacion de un cquipo de trabajo

dos colaboradores como son Antonio Sanchez Galindo. Altonso

contormada por de
Quiras Cuaron. Juan Jos¢ Gonzales Bustamante entre profesionales de diversas dreas

como son mddicos. psicologos y profesores,

Con la instauracion det Nuevo Sistema Penidtenciario se obtusicron valiosos cambios para
el sistemuy que en Cesos momentos imperabal entre ellos. la expedicion por iniciativa del
Ejecutivo local. de la Ley de Penas Privativas vy Restrictivas de la Libertad. en un cuerpo
de normas de contenido organico v funcional. a partir de esto los reclusos o reos dejaron
de serloc para ser llamados internos, se instauro un rataniicento progresivo (denico ¥ se

puso en marcha ol primer Conscjo 1Téenivo Interdisciplinario que hubo on una prision

mexicana, se emprendio el régimen de permisos de salida o tratamiento preliberacional de

arcel sin rejas, se insttuyo la remision parcial de la pena privativa de liberwad, se fundo el

o

patronato para liberados.

Esta renovacion penirenciaria tusy o un alcance nacional v se inauguro durante ol inicio de
pgobierno del Presidente Luis Echeverria, on este monmento se expidio la Loy que establece

las Normas Minimas sobre Readaptacion Social de Sentenciados. misnia que prospero

hasta Hegar al Poder lLegislutivo y posibilitd o) desenvolvimiento de un régimen

penitenciario mexicane, a través de convenios concertados entre los estados de la

Republica. por una parte v la autoridad Federal, por fa otra. representada por 1z noeva
T P 3

Dirvccion General de Senvicios Coordinados de Prevencion y Readaptacion Social.(Gareid

nches G 1990).
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Poco tiempo despuds quién continuara avanzando en las propuestas de tratamicntos
especificos para este tipo de instituciones fue Dominguerz T Bl (1982). guién inicio con
tratamientos para [a rcadaptacion vy reinsercion a la comunidad, con programas para la

1 los internos de

creacion ¥ funcionamiento de un sistema de rehabilitacion conductual pa

a Carcel Villa Obregon. basado en la programuacion de consccucncias medio-ambivntales

v de cconomia de fichas en 19

Se puede decir que es entonees cuando se empicza a dar una apertura hacia o intervencion

en cuanto al tratamiento por parte del psicologo. quidn desde Spocas anteriores yva

participaba pero solo para la evaluacion y medicion de la conducta.

‘i de los planes de Bstudio de la

1]

sta apertura coincide. con o moditica
Escucla de Psicologia cuando ¢sta se constituye en Facultad. y con esto ¢l Nuevo Perfil
del Psicologo cmpieza o incursionar con da psicoterapia rompicndo con b idea del

cion de prucbas psicologicas. Con

psicometra que se especializa en by aplicacion v caliti

ntes Liscuclas y Facultades de

esto tambidn se ha venido dando desde entonces en las difer

. una ensepanza variada v heterogdnea gue va originando que sce realicen

Psicologi
plantcamicntos muy diversos on ¢l area de psicologia clinica v wumbién origina que los

problemas se aborden desde perspectivas teoricas v téenicas diferentes,

LLa Facultad de Psicologia de la UUNANT on Ciudad Universitarias cuenta con un plan de

estudios gue osta formado por seis arcas de semicspecializacion. con la finalidad de

intentar dar sotucion a las exigencias cducativas ¥ métodos psicologicos, de tal forma gue

Clinica.

el Reporte Laboral aqui planteado s¢ fundamenta en la Psicolog

Es en ¢l drca de Psicologia Clinica en 1o que la sustentante realiza <u labor en el Centro
Preventivo v de Readaptacion Social “Dr. Serpio Garcia Ramirez”™. con ¢l cgquipo de
compaferos integrantes del drea de Psicologia de esta institucion. Lin esta fabor se Heva a
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tiio
cabo la intervencion psicologica para el Tratamiento Readaptatorio  en  diversas

modalidades que son: Psicoterapia de insight con metas recducativas, la cual se emplea
con ¢l objeto de remaodelar la conducta v fas actitudes del paciente. de acuerdo con una
integracion de su vida mas adaptativa,

Sc da un menor ¢ntasis en la basqueda de las causas, dandose masor enfasis en ta
promocion de nuevas vomcjores tormas de conducta. Hoindividuo, con azuda del
terapeuia. en siomismo tiene la habilidad de reorganizar sus valores

sus patrones de
conducta. Wolberg dice que el objetivo de Ta werapia de insi

sht con metas reeducativas s
¢l promover insi

Wwoen fos contlictos mis conscientes, con un esfucrszo deliberado para
lograr un reajuste. una moditicacion de

as netas v los modos de vida o ta o medida de tas
potencialidades creadoras ©

istentes. Las tarca terapeuticas que se levan a cabo son:

1) Se revisan sus tendencias al acting-out, el que rectifique distorsiones del ambiente
que son remediables. O que se ajuste a tas que son irremediables,

2) Organizar sus metas oo fa vida de tormia mads racional, v ode gque fas cjecute mas
habilmente.

3

Fl consolidar alpunas detensas adaptaty as v alterar otras que son moenos adaptativas.

La terapia insight con metas recducativas se conduce a traves de la implementacion de una
varicdad de téenicas dirtgidas a recondicionar la conducta, o una examinacion por parnte
del paciente y del terapeuta de las maneras en comoe ol paciente se relaciona con las

PCrsonas ¥ ¢consigd mismo.

En la torma como se relaciona consi

2o mismao. se exploran fas manifestaciones de tension
v ans

cdad. » sc avuda al apaciente a reconocer ciertos aspectos de su conducta gue son
destructivos  de su o ajuste. Se le alienta a experimentar  con  nuevas  actitudes
interpersonales. v se le estimula para que utilice sus recursos para su may or conocimiento

y para gque expanda sus cualidades positivas consigo mismo. S¢ hace poco o ningan uso
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del matcrial de los sucfios. de las manifestaciones de la transferencia. y de la asociacion
libre.

Entre las terapias clasiticadas como reeducativas las que con mayor frecuencia se utitizan
en ¢l dambito penitenciario son: terapia cognitivo conductual v o de condicionamiento,
Conscjo Terapdutico., Psicoterapia Directiva.

En aqucllos casos en donde las capacidades det sujeto asi o permiten. vy coando of caso 1o

requicre se proporcionan terapias deinsight con metas re

onstruchivy as, lus cuales estan
enfocadas a promover insight en tos contlictos inconscientes, con estuersos on lograr una

modificacion extensa de

fa estructura del caracter, expansion v ol

crecinuento de la
personalidad con el desarrollo de nucvas posibiltidades de adaptacion. Scenan Wolberg

(1977, cstas terapias reconstructivas oxtan mas o nicnos arratzadas en ol modelo genctico

dinamico de 1a personalidad, Ta cual propone gue expericncias v condicionamicnios
desagradables del pasado han ratardado ¢ normal proceso de crecimicento psicosacial & en
el presente promueven ¢n el individuo cmociones y vontlictos psiguicos inmaduros. os

cuates a su verz estin en conldlicto con la realidad. por ana pance. » por la oua con los

propios sistemas incorporados de ideales v normas,

Se busca que ¢t paciente tenga insight €5 sus conllictos inconscicntes. v asi lograr ¢l
desarrolio de nuevas potencialidades adaptativas. e fos tipos de terapia gue existen en
la modalidad de Terapia de insight con metas reconstructivas, ln que se atiliva en el
tratamiento readaptatorio os la psicoterapia psicoanaliticamente oricntada. enfocada a
desafiar las detensas existentes del paciente. con gran acuividad que va de fa directividad a
1a relativa no directividad, o esta tdenica se hace un consiante anithisis Jde la transterencia
» de las resistencias, el tratamicnto se enfoca en las situaciones comunes v corrientes, ¢n
las relaciones interpersonales ¥ oen otras tunciones de contlictol haciendo uso en algunas
veces de las asociaciones libres. Se fomenta la transterencia hasta ¢l punto de gue el

paciente obtenga consciencia de actitudes y sentimientos reprimidos. Como regla se cvita
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el desarrollo de la ncurosis transferencial. Sc interpreta la transferenciu en términos de la
estructura def cardacter y ocasionalmente de sus origences gendticos, [in cuanto o la relacion
general del paciente con ¢l werapeuta. sc permite que la relacion se desarrolle de forma
espontinca. M ocasionalmente se tomenta v utiliza la relacion positiva y con frecuencia se

utiliza ol material de los suenos del paciente durante ¢} tratamiento.

En cambio cn la rterapin de apoyol scaun Wolberg ¢l objctivo principal es a llevar al
paciente a un cqutlibrio cmocional fo mueis rapidamoente posible, con un mejoranticento de
los sintomas para que pucda tuncionar a un nivel aproximiado a su norma. Se hacen
esfucrzos para fortalecer las detensas eNistentes asi coma tambidén para claborar mejores

Smecanismos de control”. Se imenta remover o reducir los tactores exrernos perjudiciales

qQue funcionan como tuente de esrds.

ste tipo do owerapia se utiliza principalmente en casos que reguicren de orientacion ©

intformacion para resolver su contlictiva, también se proporciona cuando la ansicdad es

muy elevada de al torma que el objetivo os reducir el nivel de ansicdad que presenta ol

sujeto.

L.as terapias de apoyo son empleadas principalmente:

1 Como una cexigencia o recurso de corta duracton para aquellas personas con

estructura de personalidad basicamente sanua. fas cuades se encuentran afectadas por

presiones transitorias que el individuo no puede mancjar.

2) Como medio principal de larga duracion para maniencr la homicostasis en pacientes
con caracteristicas limitrofes o caracrerologicamente dependicentes.
3) Como una forma de “construccion del yo (eeo)” para Hevar a la persona a un punto

en ¢l que pucda dedicarse a tareas psicoterapéuticas mas reintegrativas,
4) Como un recurso temporal durante la terapia de insight cuando la ansiedad se torna
demusiado fuerte para las capacidades existentes de enfrentamicnto.
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Para Wolberg. ia terapia de apoyo no funciona cn muchos casos ¢en los conflictos con la
autoridad son tan severos que el paciente de forma autonuitica entra en competencia con
una persona  de  autoridad. menospreciandofa. buscundo  controlaria, actuando

agresivamente » hostilmente, apartandosc. o volviendose exceesivamente desvalido

En casos do depresion especiticamente se atilizn [ psicoterapia brese y de emer

Siendo que la psicoterapia rapida eos una aplicacion  ostorzada de L psicoterapia
tradicional. que cobra importancia por fa situacion viml del pacienie o por ¢ medio en el
que se ofrece el tratamicnta, L.a psicoterapia de cmoergencia ox paicoterapia rapida aplicada

en situaciones de crisis y exigencia, (Bellak v Small 1970,

En cuanto a la eticacia de ta psicoterapia se considera gue la psicoterapia ¢s ma

efectiva y
rapida que los cambios naturales deb paciente sin tratamicnio de acuerdo g fa American
Psychiatric Associatnion. 1982: Lambert y Bergin, 1992: Lambert, Shapire v Bergin, 19861
Luborsky. Singer v Luborsky. 19750 Office of Technology Assessment-UL S, Congress.,
19R80: enire otras. Dichas consideraciones estan basadas  principalmente en estudios
metaznaliticos como el de Smith ¢t al. (1980, citado en Feixas, 1993) estudios que se

'
rcalizaron con una muestra hasta de 235,000 sujctos con un promedio de tratamiento de 16

sesiones. M teniendo en cuenta todas sus replicas v ocriticas. Observaron gque al iinal del
tratamiento la persona promedio que ha seguido una psicoterapia s¢ encucntra mejor que

el 80% de la muestra no tratada. Lambert (1986, citado en Fei

19931, Al mismo tiecmpo
se ha comprobado también que unos pocos pacientes pucden verse perjudicados por la
psicoterapia, fenomeno que no ha sido atn suficientemente estudiado (Semerari. 1992,

citado en Feixas, 1993).

Hay autores gue han estudiado la efectividad de la psicoterapia comparindola con
“tratamientos placebo”. Dichos estudios sugicren que aungue los pacicnies pucstos en una

condicion que genere la expectativa de ser tratados. presentan substancialmente mejores
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resultados que los no tratados (remision espontdnea). no alcanzan la cficacia de la
s (L.ambert, 1986:

N, brevedad. ¥y mantenimiento de las ganancia

psicoterapia cn proporci
Miller 3 Berman., 19830 citados en Feixas 1993). Los cfectos positivos conseguidos por

estas tratamicntos placebo se deben gencralmente o Ia manipulacion de las expectativas,
que os. en osiomismo un mecanismo  psicologico incorporado en muchos  enfoques

psicoterapéuticos.

s importante al considerar La clicacia de Lu psicoterapio no solo los resultados al acabar la
st eventual gencralizacion)

psicoterapia. sino tambicn o] mantenimicnto del cambio (3
despuds de su finalizacion. os estudios que incluyen scguimnmnento durante Jargos periodos

de tiempao son Cscasos Vo costosos. sin embargo la revision de los que se han realizado
aporta bucnas perspectivas (Lambert y Bergin, 1992, citados on Feixas, 1993 ),

durante

Con una gran mayoria de trastornos Ia psicoterapia manticene sus efectos positive

largos periodos de ticmpo, aun cuando oxista una historia provia de problenras recurrentes.
Esto no quicre decir que {a psicoterapia proporcione una especie de vacuna contra
cualquicr problema psicologico para ol resto de la vida del paciente. Pero s que las
cepeidn de una seric de rastomos especiticos

canancias obtenidas se suclen mantencer. o
comea los psicoticos, adictivos, Ta personalidad antisocial, 1a obesidad y la depresion.

Las psicoterapias, las revisiones nuls completas de

En cuanto a la cticacia Jdiferencial de
estos estudios comparativos rincluy endo fas mciaanaliticas) sugicren que no es posible
determinar empiricamente la superioridad de un entoque en relacion con los demd., on

win, 1986: Iuborsiy.

términos generales (Iambert v Borgin, 19920 Lambert. Shapiro v Ber
Nliller, 1980 Sioance ot al.l 19750 citados ¢en

Singer v Luborsky. 1975 Smith, Glass s

FFeixas 1993).
En cuanto a los fuctores que contribuyen al cambio terapautico o~ T ambert (1980, citado

1993), quién utilizando tambidn comu mdtodo ¢l metaanalisis, determina los
127
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factores terapcuticos que contribuyen a la eficacia de la psicoterapia. f.ambert menciona y
descubre cuatro factores  tundamentales on todo  proceso  terapdéutico: 1) Remision
cspontanca o cambio  extraterapéutico. Factores  que  torman parte  del paciente
(personalidad) o de s entorno (acontecimientos fortuitos, apoyo social ). que contribuyen

a la mejoria independientemente de Ta psicoterapia. 20 BEapectativas pefecto placchog.
Proporcion de cambio que resulta del hecho de Gue of paciente saboe que se v o ayudar v

mordenicas o oxphicaciones copedilivas. S L actores

que dertva de Ta credibilidad gue genc
variablos que se onvuentran en inuachas terapias

comunes. Incluyen un conjunto de
independicntemente de su oricntacian tedrica (empatia, cilides, acoeptacion. animar al
paciente o4 aceptar ricsgos. cteny v - Peenicas. Procedimicntos especificos de ouna

psicoterapia (biotecdback. desensibilizacion sistemuatica. interpratacion. ote. )

I.os resultados obtenidos cuestionun ¢ éntasis gue se ha otoreado a las diterentes 1éenicas

moda que si

psicoterapduticas. como clementos especificos de las distintas escuctas » resaltan que es ¢l

mayor comribucion ol dxito rerapdutico. e

paciente quidn realiza la
sumamos los factores relativos o ko remision espontanca (proceso natural del paciente) v
las expectativas hallumos una proporcion mayor ¢ 53%.) que on los fustores que dependen
del tratamicnto (tactores comunes M enicas, 43%0). Siende que los resultados arrojudos

permiten obsernvar que un 407, do los casos gue obtuvicron maejoria fue por ¢l Cambio
ol 1539 de los casos mcjoraron debido o las Expectativas o Efecto

extraterapdutico,
13%  rostante @

30vs  se debio a Factores  comunes vl

placebo. un
joul)

Téenicas.(Castancda. J990 » Feixas

En cuunto o fas variables gue afectan al paciente Botela (1989h, Poiechano, 1989ab y
citados en Feixas. 1990 exwadiaron las variables de personalidad  del

Tous, 1989b,
s. 1903) destaca ef valor conceptual v practico

paciente. Pelechano (1989b. citado en Feis
del estudio de las variables de personalidad para la comprensiaon det cambio pxicolaogica:

“En la medida en que ode acercamiento de terapia psicologica pretende maoedificar algo.

debe elegir medidas de oiros aspectos que scomanticnen invarianies’
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Asi mismo Tous (1989b. citado en Feixas. 1993) seifiala ¢l papel de la personalidad como

constructo hipotdético relacional que media entre variable dependiente ¢ indepeadienie v
atirma que Cprimero debe considerarse el fenomeno de conduocta v lucgo constatar que
olo mediante ¢l concepto de personalidad este iendmceno puede  ser suliciente y

neccsariamenie explicado™. También scenalan no solo fa importancia de las diterencias
interindiv iduales (diagnosticor sino tambidn las intraindividuales para la comprension de

un paciente concreto, necesaria para La intemvencion (avaluacion » prediceion). Botella

(1989b. citado on Feixas, [993) senala ttunbicn ¢t papcel de las variables de personalidad

como moduladoras del proceso de cambios v oque algunas wenicas pueden resultar
s ¢ incluso  daninas para sujctor con determinadas caracteristicas de

inadcecuad:
personalidad.

En cuanto a las variubles del terapeuta. Beutder, Crago v Arizmendi ¢ 1986, citados on
1903) clasifican ostas variables como caracteristicas eXternas observables, de las

Feixas,
ras (e

Zid Oalatus soctouconamico. mis

cuales las extraterapcuticas son: edad, sexol 1t
las terapduticas  son: expericencia y  tormacion, estilo crapdutico ¢ intervenciones
Y como caracteristicas internas inferidas. dentroe de las oxtraterapeuticas

terapeutic
stan: la personalidad. bicnestar emocional v fos valores. en tanto gue on las terapcuticas

estian: actitudes, influencia social v expectativas.

Asi pucs Beutler ¢t all ( 19R6. citados en Feixas, 1993 senalan gue de entre las variables
extraterapéuticas {poersonaies) 3 externas.  ha edad  presenmia varios problomas

metodologicos. Por un tfado. puede costar contaminada con la oxpericncii. y. por otro
posiblemente su ¢tecto puede no ser unidireccional. P efecto cntre pacienies jovenes con

problemas de ajuste un terapeuta joven prescnta un cfocto moderadamente positivo, pero

no sc da asi en otros casos.
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Aunque los ctectos de esta variable parecen ser poco importantes. Iin cuanto al sexo del
terapeuta parcee ser que las mujeres resultan mas favorecidas en los estudios empiricos,
ocupando un scgundo lugar la coincidencia de sexo entre terapeuta v paciente. La
coincidencia entre ta raza del werapeuta v Ta del paciente no cjerce tanta intlucencia positiva
como una actitud racial comun. Actitudes raciales opuestas pucden generar problenas on

el curso de la pstcoterapia. No oxisten suticientes estudios sobre 1o influcencia del estatus

sociocconomico del terapeuta.

Los  cestudios reatizados  sobre variables  de personalidad  muvestran resuliades no
concluyenies o contradictorios. La variable de bicnestar emocional muc~tra una clara

influencia positiva en ¢l resultado terapdéutico en casi tados los estudios. o fa medida en
que la psicoterapia personal tuncione pucde ser que mejore la autoestima v confianza en si
mismo del terapeuta, lo cual repercute positivamente on la terapin con ¢l paciente. pero
tambidén hay estudios que revelan efectos negativos como resultado doe la psicoterapia
personal del wrapetr. I estudio de Tos valores ¢s importante pucsto que ostos pucden
influir en los sistemas de creencia de fos pacientes. Sin embargo I impresion cientifica
por tanto. su

acerca de los valores. actitudes » creencias hace dificil su evaluacion. s

investigacion metodologica solida,
)

arrolladus en o refacion terapdéutica gue Rogers (1975

Las actitudes terapluticas  des
Rogers y Carkhutf. 1967, citado en Feixas, 1993) propuso empatia. consideracion positiva

incondicional 3 congruencia. aspectos que se han aceptado como relevantes por la

mayoria de las escuelus terapcéuticas. Sin embargo, fa invesitigacidn empirica no aparceg

haber dado ¢l apoyo csperado a tales actitudes. Por otro lade. Gureman (19770 citado en

Feixas 1993). atirma que lo importante no son las actitudes cn si sino como las recibe el
cliente. v aporta datos que apoya la influencia positiva de tales perceporones en el
Sin embargo, se tiende a pensar gue tales actitudes

resultado del tratamicnto psicoldgico.
terapéuticas no son una cualidad intrinseca del terapeuts sino del pacicnte que participa

también cn su activacion. por lo que varia de paciente a pacicnte.
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at detl terapeuta en el

Se ha demostrado ¢l papel positivo de la capacidad de influencia soc

resultado de la psicoterapia. siendo o caracteristica especilica de “expertitud™ la mads

potente.

En cuanto a las expectativas del terapeuta Bewtler ¢t al, (19860, citados on Feixas, 1993)
sugicren que TChay mejora terapdutica en la medida on que tas expectativas del terapeuta
reflejun una  informacion  precisa acerca de o conducta del paciente. v son o
suficicntemente  tlexibles como para acomodar nueva  informacion en ¢l curso del

tratamicnto™.

Con respecto i la experiencia v formacion, on estudios en fos que se expuso a terapeutas
de distinto nivel de experiencia (en términos de numero de casos tratados) a las mismas
problematicas de pacientes (representadas pur actrices i los resuliados sugicren que los

a las expresiones de cmociones

terapeutas experimentados presentan mayor tolerancia hae

negativas que los principlantes.

El estilo terapéutico se retiere a las conductas autonuiticas del werapeuta que no se derivan
dircctamente del modelo teorico al que se adsceribe. La revelacion de aspectos personales

presenta resuliados diversos septn sorate de estudios con andlogos, on Jos que resulta

evidente su ctecto positiv o, 0 bien con casos clinicos reatles, con resulbtados mixtos. Parec
que ciertas miradas v expresiones paralingiiisucas tacilitan la persuasion mientras gue
determinado contacto ocular, asentir con la cabera y  ciertus expresiones  faciales.

retucrzan lo que el paciente esta expresandao s o animan.

Las intervenciones terapauticas  estan muy  relacionadas con el modelo tedrico del
1erapeuta puesto que corresponden o la parte muas intencional de su actividad. Aparte de ta

orientacion teorica del terapeuta otra variable o considerar on este grupo os la de los

procedimictos téenicos empleados. Algunos estudios han distinguido los procedimientos
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dirigidos a los aspectos emocionales de los mas cognitivos o interpretativos. Los
resultados favorccen claramente los procedimientos que confortan al paciente con sus

ideradas es la

emociones. activan su despertar emocional, Otra de Jas variables cons
competencia. definida como fa habilidad o adecuacion con la que ¢l terapeuta aplica los

procedimicntos terapéuticos.

I'n resumen las variables del terapeuta contribuyen en alguna medida al Sxito terapdutico.

aunque se requicra mas investigacion para determinar su taza de intluencin. Por oo lado,

muchas de estas variables deberian estudiarse en ol contexto Jde o interacaion con las

variables del paciente

En cuanto a la relacion do variables de terapeuta s paciente. Landtield (1971, citado en

Feixas, 1993) concluye que las diadas que muestran la menor congruencia entre el

contenido <de los constructos presentan una tendencia estadisticamente significativa al
terminar la terapia ¢n forma prematura, Lo diserepancia en la estroctura det sistema de
constructos se relaciona también con los abandonos de terapial sin embargo tambicn
observa majoria on los casos on los que se dio una convergencia progresiva entre la

estructura de fos

istemas del paciente v el wrapeutas mientras que Fakens (1981, citado
en Feixas 1993) concluyo que la compatibilidad de contenido » de organizacion en el
sistema de construceion es osencial al progreso de la psicoterapia. aun cuando ambos

micmbros de la diada no se desceriban a si mismos como similar

Beutler et al. (1980, citado ¢n Feixas, 1993) envantrd que varias de las variables del
terapeuta analizadas no demostraron un ctecto unidireccional relevante. pero sugerian
importantes ctectos inceractivos. Por ciemplo ta variable de directividad terapdutica parcece
estar claramente modulada por su interaccion con cicrtas caracteristicas del paciente. Son

comunes los estudios que muestran gue los pacientes con caracteristicas de personalidad

agresiva v defensiva auvmentan su agresividad en interaccion con terapeutas directivos.
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ia
mientras que ostos terapeutas dircctivos obtienen mejores resultados con pacientes cor

n
atribucion externa de control.

Beutler » Clarkin (1990, citados en Feixas, 1993 r

tlizaron estudios comparativos entre
psicoterapios de acuerdo con las caracteristicas de los pacientes conclusendo que: 1) la

terapia de tipo experiencial (humanistad resulta mds adecuada para paciontes que amplean

preferentemente la acluacion

eNterna comoe  recursos: 2

2y procedunicentos de apoyo
producen cicctos moderadamente positivos en pacientes muy trastornados, micntras que
procedimicnios de oxpresion cmocional pueden deteriorarfoss v o terapia de conducta
aporta resultados simtlares o fos ded grapo contred

Los datos reteridos muestran en o medida de To posible desiro de un marco metodoiogico

cicntifico cuan cficas llega

a ser la psicoterapin, entremandose o las diticaltades del
control experimental en ¢l campo de fa psicoterapia por el gran numero de vanables que

intervienen ¢n ¢! proceso werapdutico. s variables doe o persona det terapeuta las del

paciente. las doe lainte

ceion v et especial las derivadas del mictodo terapduatico.

Sin embargo resultan ser una eran aportacion cuando por ciemplo Gendlin explica que 1a
psicoterapia no os ellcas en la mayoria de los casos, puesto que o diterencia no reside en
Ia téenica que utitiza el werapeuta que practica un entoque determinadol i en o que los
pacicntes dicen, sino on como o dicen, siendo dsta ta anica diferencia. bin ot entoque de ta
terapia Gestalt ¢l como se expresa ¢l paciente tiene una gran importancia: por cjemplo el
uso del pronombre personal y o7 v el hablar en of presente. Van de Rict centra la eficacta

del terapeuta on las clapas que hace seguir al paciente en ¢l encuentro  terapéutico:
expresion del contlicto. diterenciacion.

1990).

afirmacion. decision ¢ integracion. (Castanceda

Ll trabajo psicoterapéutico que la sustentante realiza en ¢l centro preventivo y de
readaptacion social, esta avalado por Ia evaluacion a ta gque s¢ someten los internos,

13
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cuando son recién ingresados. v la evaluacion psicologica que se e hace despuds de un
determinado ticmpo de tratamiento. este pucde ser on cada una de {as etapas. pero por lo
regular es cada seis a ocho mesces, de tal manera que con estas medidas se pucden obscervar

los avances obtenidos medianie ¢l tratamicento,

Es asi como de 127 casos que estuvieron en tratamicnio constante. 435 casos lograron
obtener algan tipo de beneticio que tes permitio su liheracion previa, representandoe osto ol

35% de la poblacion que recibio tratamiento a cargo de quidn suseribe

Como se pucde observar desde los inicios de la Psicologia en México hasta nuestros dias.
fos psicologos que intervenian para la obtencion del prsicodiagnostico. hoy 1o hacen en la
intervencion terapéutica. M uno de los principales escenarios os ¢l que ofrecen los

Reclusortos de nuestro pais,
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6. CONTRIBUCION.

El psicologo dentro de oste tipo de instituciones realiza un trabajo readaptatorio que
posibilita que las personas que no se encuentren tan dafiadas. tengan la oportunidad “de

reinsertarse a su comunidad v ser agentes productivos para si mismos v para la sociedad.

En esta tarca el Psicologo participa en [a imparticion de justicin of tomar decisiones de
alcance juridico cuando a un sentenciado se fe otorga beneticio de predibertad. Us aqui en
donde es muy importante ¢l punto de vista del psicologo con respecto al sentenciado que
ha cumplido ¢l tiempo juridicamente necesario para ser oxternado por otorgamiiento de
beneticio preliberacional, de modo gue ante ¢l Consejo Téenico Interdisciplinario. cf
psicologo interviene ofreciendo un andlisis detadlado det estado psicologico del individuo
al que se le esta evaluando para observar que tan tactible os st eaternamicnto, ¢x entonces
cuando ¢l psicologo tiene que dar su punto de vistae dando una opinian positiva o negativa

para que se conceda aletn tipo de beneticio al individuo.

De esta mancra os como el Psicdlogo interviene on funcion de un proceso readapiatorio.
de conocimivnto » de incorporacion de normas juridivas v sociales, que le permitan al
individuo reincorporarse a la sociedad desde of arca tamiliar. faboral » personat de una

mancera adecuadi.

1L.a Institucion por su parte. s¢ ve beneticiada a partir de que cuenta con un sistema gue le
permite ovitar en la medida de o posible 1a sobrepoblacion en sus espacios » con esto
mantener el orden v Ia estabilidad de fa misma cvitando también motines v desordenes

internos importantes

Sin embargo no solo ¢n este sentide se ve taverecida sino tambidn en gque al lograr abatir

las nccesidades de la poblacion. también manticne estables y bajo un  adecuado
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funcionamiento sus propios recursos. sean Cstos recursos materiales y70 recursos humanos.
1o cual generaria un gasto importante para ¢l gobicrno del Estado. el cual también se ve
favorecido. ya que al colaborar en el tratamicnio progresivo téenico en donde el objetivo
final es que scan externados en prelibertad guicnes se encuentren en condiciones de serio

también s¢ logra disminuir los problemas de sobrepoblacion gque a =i ver ocasiona

grandcs »

raves crogaciones al pobierno y o da sociedad. de modo gue el psicologo que

tabora dentro de fos nuevoes sistemas penitenciarios  que coentan con una politico
criminofépica capaz de dar un trato dentro de fos vanencs humanitarios © cientiticos

actuales, colabora para que dichos costos, se disminuyan en lo posibice v de esta o mane

SO

aphique ¢l monto du esc costo ceondmice on otros campos socinles mas produectivos comoe
fa educacion. ¢l mgjoramicnto comunitario o o creavion de infia » supracstructuras que

pucdan propiciar una socicdad mcjor. mas saludable, menos resentida v mas prosperi.

Tambidén son externados sujctos que han demostrado sus habilidades v capacidades para el

buen descempeno de a

wan tipo de oticios alpunos de cellos son la carpinteria, sastreria.
panaderia, otros demuestran sus destrezas en ¢l area de mantenimicnto. como cocineros.
artesanos. » maguiladores a micro-empresas de cinturones » balones: de esta manera se da
cumplimiento al tratamicnto Progresivo Teéenico basado en ol Trabajo v la Capacitacion
para ¢f mismao. de tal forma que este individuo sale preparado para reinseriarse al ambito

laboral. lo cual es una contribucion para ta socicdad en of scector laboral.

Este mismo individuo sc reincorpora también ol ambicnte tamiliar, en donde podrd
establecer relaciones tamiliares tuncionales, debido a gque cucnta con los elementos para
lograrlo. una ves que ha sido caparz de valorar a su familia v rescatar sus vinculos de

afecto protundo hacia fos micmbros de su misma familia,

Durante ¢l tratamicnto preliberacional se realiza un scguimiento del caso. y en las
circunstancias necesarias s¢ otrece atencion a los micmbros de la familia como un apoyo

para quc cllos a su vez, tengan los clementos con los cuales enfrentarse a la nueva
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situacion familiar. en donde se reincorpora un miembro que durante alpiin ticmpo cstuvo

fuera o que antes no estaba.

Es asi como esie nueleo de la sociedad también se ve bencticiado por el trabajo que realiza
el psicologo. de esta manera os posible observar comeo Ja influencia v contribucion de éste

hacia lus diferentes esteras de L socicdad es representativa,

El prescnte trabajo proetende ser oen da medida de que asi pueda ser considerado. una
herramicnta gue provea doe un omaterial tedrico-icenico at Psicologo Peniwenciario gue
dentro de este dambito inicic sus experiencias profesionates. v desce obtener un punto de
vista respecto al encuadre psicoterapéutico que aqut se plantea. y que es utilizado por la
sustentante. sin que eso implique que sea el encuadre bajo ¢l cual trabajan los demas

integrantes del cquipo de psicologia.

10 la realizacion del presente reporte laboral, se detectan algunas

Del analisis que requi

¢l adecuado desenvolvimiento del psicologo en ol trabajo

necesidades  basicas p
readaptatorio, entre las necesidades que se consideran como prioritarias - estin fas

siguicentes:

péutivo que te

El que exista para <] psicoterapewia dentro de la institucion uil proceso
permita evaluar las implicaciones emocionales en ¢l desarrollo de esta actividad. ya que
durante su desempeiio se entrenta a sitaaciones en las cuales muchos de los que son
evaluados v clasificados. son sujetos dotados de una amplia labilidad atectiva, lo gque le
permite manipular wmpliamenie no solo fa informacion sino wanbidn fa situacion
terapdéutica. utilizando la scduccion. si ¢l psicologo no es habil para detectar estos
manejos. ¥ no tiene cluridad con respecto a su contratransierencia. podrd confundir estos

ceventos con un adecuado rapport v oestablecimiento de empatia » aan mas, con el efecto de

una transterencia positiva en el sujeto en tratamiento,
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Tomando cn cuenta estas situaciones, ¢s como surge de manera acentuada otra necesidad.
que ¢s la de levar a cabo de una manera conciensuda v comprometida, el analisis de la
contratransicrencia, presentada por ¢l misino psicoterapeuta. oste andlisis s de suma

importancia ya gque como  dic

> Knobel (1975 “Tlay oen la contratransferencia una

movilizacion  Jdel terapeuta. v omientras  menos preparado ol estés mientras menos

conocimicntos tenga, mientras mas contlictivaniente viva los problemas de sus pacicentes v
sus propios contlictos personales no resucltos, mas se apartara de la coneeperdin tedrica™.
L.a contratransferencia ¢s un conceplo teorico-chnico que exige un protutsdo conocimicnto
teorice v no un reduccionismo a lo sociab, hnglidstico, comunicacional. interpersonal.
gestaltico o incluso transaccional, ¢l cual requicre de una practica v teenica basada e una

teoria de la téenica.

i su contratransterencia, debe considerar su dosi

Cuando ¢l psteoterapeuta anali

esquizoidia, paranoia, narcisismo. » amor objetal movitizados por la transterencia. junto a
sus sentimicntos de trustracion, perdida. amor » odio. desco atectivo v oagresivo que
componen su personalidad. junto con sus contlictos mas especificos de toda su vida o su
existencia cotidiana como ser humano en un mundo cada vez mas alicnado » confuso.

{Knobel 1973,

Asi una ver siendo capaz el psicoterapeuta de analizar su contratransferencia. se espera
que sea a la ver capaz de elaborar Diagndsticos basados en ¢l conocimiento teorico y

técnico cuyo objetivo sca el de avudar a la gente gque esta en condiciones de ser ayudada

“

a la ver proteger en la medida de lo posible a ia sociedad de los sujctos criminales v de

alto riesgo sociall para que no atenten en contra de la vida humana.

La contratransferencia positiva s como un maotor gque impulsa al psicologo clinico en

general y al psicoterapeuta en espoeciall o encontrar una forma sublimada de ejercer su
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labor profesional. Por eso la contratransferencia es util no solo para ¢l psicologo o

psicoterapetiti, sino tambidén para ¢l paciente. (Gonzilez N 19R9),

Tambidn reticre Gonzales No(1989) que vcomo psicoterapeutas debenmos estar prevenidos
a la ansicdad que produce b contratransferencia, pero al misimo tiempo tener la certeza de

que éste es uno de los datos mas se

uros para la precision de nuestro diagnostico. y
porgque  al diferenciar 1o contratransterencia  pucde poaerse al oservicio  del proceso

terapdutico a traves de la interpraacion.

La contratransterencia ¢s capias de proporcionar infonmacion acercea del grado de regresion

del paciente. de su posicion emocionat predominante ante of terapeuta » de las variacione

de  esta posicion. de modo gque stoel psicoterapeuta conoge. Nperimenta v guia

téenicamente sus propias reacciones podrd orientar su tarea psicoterapéutica en forma

diterencial, (Kernberg 19790 citado on Gonzader N T LTORO),

Dentro del sin namero de requerimicntos, tambidn se detecta la necesidad de gue exista

una supervision institucional. on donde se revisen v ose amalicen los casos que se

consideren de inter

L) que esta sapervision se administre de manera grapal entre los

integrantes del equipo de Psicotog

1.

Que cste mismo grupo de psicologos Heve a cabo evaluaciones para conocer la efectividad

del tratamicento y las diterentes teenicas.,

Que se analicen v discutan los aspectos institucionales v ¢l encuadre del miismo. c¢on la
finalidad de conocer ¥ comprender mas ampliamente ¢l trabajo de la institucion y el papel
de la misma. asi como las caracteristicas » la dinamica on la gque se desenvuelve la
poblacion confinada on este tipo de institucion. las implicaciones emocionates v las

caracteristicas psicolagicas de los mismos.
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Contribucia

No deja de ser importante ¢l mencionar que existe la necesidad de implemenar yo

retomar  téeni

s de evaluacion especificas para este tipo de poblacion. que midan

contiable » objetivamente o

spectos de suma delicadera como es el Ricyzo Institucional

(Peligrosidad). para o cual existen instrumentos tates como la Bscala de Respuesia

Individual Criminotogica

omitsma gue {fue claborada o estandaricada con la poblacion de

los Reclusorios ded DUF L por bric Cha

YOV e PIOR

Otra téenica que pucde coadyuvar la evaluacion de Jos resultados y oy ances durante el
tratamicoto, dentro de o corriente de psicoterapia psicoanaliticamente ortentada es la

interpretacion de tos sucnios. La cual puede ser de

an beneficio para fa evaluacion de la

evolucion del sujeto en tratamiento. ya que si bicn es cierto que uno Jde los problemas a los

que nos enfrentamos dia con dia quicnes tratamos dircctanmente con suictos que por sus
caracteristicas do personalidad manipulan la informacion logrando on muchas ocasiones
hacer creer al terapouta gue ha logrado comprender su contlictiva, asimitandola v dando
pautas de cambio —en apariencia-. s cierto tambicn que ¢l sujeto no es capaz de influir en

el inconscionte que os previsamente de donde provienen los sucnos,

Para finalizar este trabajo podemos concluir que ia contribucion de la Psicologia aplicada

cn el ambito penitenciariol tene varias vertientes de apornacion en may or o menor grado

de impacto, de tal Jorma que esta se da en el drea biotagt

psicologica v social va que el

individuo esta considerado como un ente bio-psico-social. ¥ que pera que éste logre un

estado sano tendra gue funcionar en equilibrio con sus tres esteras de entidad.
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ANEXO Nam. 1

ENTREVISTA PSICOLOGICA.

FICHA DE IDENTIFICACION:

Sujeto masculino de 24a. de edad. con escolaridad de fo. grado de primaria a su ingreso,
originario de L Sierra de Hgo. Quien antes de su reclusion se dedicaba a trabajar como
ayudante de athanil en el Vdo. de México. por haber emigrado. De religion catolica v con

una sentencia Jdo 4 anos por el delito de robao,

ANTECEDENTES DE INGRESOS ANTFRIORES

Sin antecedentes de ingresos antertores. Ni o Conscio de Nenores ni a algun otro penal.

DINAMICA DEL DELITO (VIERSION DEL INTERNO SOBRE

A DELTTO).

Yo venia junto con mi companero de causa. de la casa de un compadre de mi compafiero
por la Av. dc Herreria, cuando una camioncta de color rojo con camper blanco se acerco
por <l lado irquicrdo ¥ nos agarraron amenazandonos con armas de alto calibre
obligandonos a robar a una estética. I os de fa camioneta al ver que nos quedamos dentro
de la estética la camioneta se dio a la tuga. Listo ocurrio aproximadamente a las 19:30

hrs™. 21 delito os clasificado como imprudencial.

HISTORIA CLINICA:

originario de la Sierra de Heo. Proviene de un nucleo familiar completo ¢ intearado.
ocupa ¢l Bovol lugar entre 13 hermanos: reficre haber estudiado hasta el So. grado de
primaria » habcerse iniciado en actividades laborales o la edad de 12 aios, ayudando en el
campo a su padre. Inicia su vida sexual activa a fa edad de 17 anos resultandole
satisfactoria. A Ia cdad de 22 afos decide vivir con su parcja on union libre y un afo
despuds  decidicron emigrar o la ciudad Jde México. No o refiere antecedentes  de
alcoholismo ni Gxicos. Sus relaciones interpersonales son cstables. abundantes aunque

super{iciales.



ANEXO Num. 1

FACTORIES PSICOCRIMINOLOGICOS.

No presenta antecedentes antisocial
Como antecedente parasocial sc observa ingestt de alcohél esporadica.
Su participacion en ¢l delito, s¢ observa como secundaria. cometiendo delito culposo, de

lo cual s observa consciencia del delito cometido.

OBSERVACIONIS:

senta d ko ontresista en adecuadas condictones de alifio ¢ higiene

Persona que se pr

Ly entrevista brindando  informacion

onal: se muestra cooperador a o

pe

adicional a o que se le solicitara: ¢l tipe de lenguaje que utiliza es coherente v logico, con

rasgos caracteristicos de su tugar de origen.

Reflere no poseer tatuijes no consiumir ringnn tipo de toxico. Respecto a las cicatrices
cuenta con una on la manao derecha, reficre que lo golpeo un caballol otra en ¢ estomago.
reficre habdrscla hecho con un maguey y una mas ¢n la espalda Ta cual se la hicieron al

atrices pequeiias las

momento de que o detuvicron, Comenta (ue cuertil con nuis cf
cuales se las hizo en ¢l campo durante ¢l jornal con los macheies. Dichas cicatrices se
encuentran locatizadas en las piernas 3 en la coja derecha. Y oen ¢l dedo medio de fa mano

izquicrda. Retiere haber [legado de hidulgo sicte meses antes a su detencion.



ANEXO Nim. 2

ESTUDIO DE PERSONALIDAD.

FICHA DE ID

FIFICACION: La misma mencionada en la entrevista,
PRUEBAS PSICOLOGICAS SELECCIONADAS:

Test de Bender. Machover, HLT P

ses Incompletas, Luscher s Pierre Guilles.
DESCRIPCION DI ASPLECIO FISICO Y DISPOSICION DURANTE 1A
ENTREVISTA

Persona de sexo masculino. de tes morend. ostitura mediana., edad  aparente
correspondicnte a la cronolagica. complexion delpada. sin tatuaies. integro fisicamente
quién se presento g la entrevista en condiciones adecuadas de aline ¢ higicne personall
mostrandosce cooperador durante o misma.

EXNAMEN MENTAL

Sc encuentra ubicado cn tienpo, Cspacio v personi. cucnta con un coclficiente intetectual
Inferior al Termino Medio sepan Fest de Pierre Guilles, tambicén prosenta indicadores
importantes do lesion orgianica a mivel cerebral segun Bender, sus memorias s encuentran

conservadas. v logra detener su atencion no obstante que sus capacidades de analis

3

SINLESIS

son pobres asi como su capacidad de plancacidn yoanticipacion. sus tunciones
sensoperceptuales no presentan alieracion atguna v presenta un nisvel de pensamiento de

tipo concercto. de curso un tanto lento de contenido tantasioso » dependiente. sin dejar de

ser coherente » congruente. Su lenguaje os de igual mancera lento pero coherente v cluro.
sus atectos no muestran alteracion alguna.

DINAMICA DE LA PERSONALIIDAD:

Interno que al provenir de una  tamilia campesina v de una zona rural, presenta
deprivacion sociocultural v algunas dificaltades con respecto a su capacidad de juicio, el
cual sc detecta pobre tanto g nivel heterocritico como a nivel autocritico. su cocficiente
intelectual os nferior al Termino Medioo por 1o que se le diticulin ann mas desarroliar

capacidades ascertivas.



ANEXO Nim. 2

Lo anteriormente expuesto acentta sus rasgos de personalidad denotandose con muas
fucrza sus necesidades de apoyo. dada su dependencia ¢ inscguridad. ademas de sus
necesidades atectivas comao una forma de regresion ante sus problemas de desarrollo, ast
pucs como una compensacion  a o estas. desarroflo raspos de cgocentrismo on su
personalidad, por fo cual os sensible ante la eritica de los demas por o que se mantiene a
la expectativ a. utilizando su energia hacia actividades deportivas v hacia el trabajo rudo en
donde se ve canalizada su agresion.

RIESGO INSTTTUCIONALL:
Se obscerva bajo. on tunto gue no presenta capacidad  delincuencial. ni tendencias

antisociales. por o que su adaptabilidad social os adecuada.

CONTROL DI INPULSOS: Adecuado, on ranto gue os capaz de mangjar su tolerancia
ante siwaciones trastrantes.

REITERANCIA CONDUCTUAIL: s poco prohable en tanto que no sc detecla
identificacion criminal. ni contaminacion socio-ambiental.

ignificativvo de la personalidad. Aunque si existe un

DIAGNOSTICO: Sin trastorno s
probable dano cerebral.
PRONOSTICO: Favorable.

TRATAMIENTO: Terapia de apoyo y de orientacion.



ANEXO Nam. 3
REPORTE DE VALORACION PSICOLOGICA PARA CONSEJO
TECNICO INTERDISCIPLINARIO.

FASE DE TRATAMIENTO: 3ra. Lapa.

DINANMICA DE PERSONALLDAD:

Primodelincuente originario del Fdo. de Hgoo quidn proviene de un nacleo familiar
primario y funcionual. completo ¢ integrado: en donde ¢ ocupa ¢ 8vo. lugar entre sus 13
hermanos. Asi que al ser integrante de una tamilia extensa de campesinos. twvo pocas
oportunidades de recibir suficientes estimulos que le permiticran desarrollar al maximo
sus capacidades intelectuales de modo que se te detecta un coeticiente intelectual Inferior

al Termino Meoedio. Sin emibargo se percibe on el capacidad para aprender ¢ interds on esic

sentido.

Sc rata de una persona introvertida. dependiente de su nucleo familiar primarto de guidn
recibe bastante apoyo ¥ osto permite que su o intrayeccion de normas v valores sea

adecuada. asi como sus relaciones interpersonales v su autocestima.

FACTORES PSICOCRIMINOLOGICOS (FLEMENTOS QU PROPICIARON LA
COMISION DELICTIVA).

Los factores que intervinicron para que el internoe se viera invelucrado on la comision
delictiva. tucron de cardceter externo » circunstanciales es decir exdgenos: sin embargo. su
gran pasividad » falta de asertividad le hicieron verse involucrado on la comision

delictiva.

RIESGO INSTITUCIONAL:
Se considera bajo en virtud de que no presenta personalidad antisocial, ni conductas

criminogenas: ademas de que su adaptabilidad social es adecuada.



ANEXO Niam. 3
REITERANCIA CONDUCTUAL:

Poco probable. debido a que se wrata de un sujeto capaz de aprender de las experiencias y

por no presentar tendencias antisociales.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

Terapia individual de apoyo v orientacion. y terapia grupal cada quince dias.
PRONOSTICO DE READAPTACION: Favorable.

EVOLUCION Y METAS ALUCANZADAS:

Se detecta una evolucion bastante tavorable, acata v acepia aliernativas de solucion ante
los problemas quc s¢ le van presentando. ¢s una persona que ha presentado una conducta
apacible dentro de la institucion. sin presentar  contlictos. sin ingesta de  toxicos.
Actualmente manceja su tolerancia ante la frustracion de manera adecuada v establece para
si mismo propositos productivos Vv opara su beneficio. No se detecta cgocentrisimo. ni
conductas de reproche o rencor hacia los suyos. sino que les agradece ¢l apoyo yue

puedan proporcionaric.

BENLETFICIO QU PROPONL:

Se otorgue ¢l beneticio de prelibertad bajo la 7ma. modalidad.

JUSTIFICACION DE LA PROVUNSTA:

Cuenta con los clementos psicologicos necesarios para reinsertarse a su nucleo familiar,

social ¥ laboral de manera adecuada.

ACUERDO DI CONSLEIO TECNICO INTERDISCIPLINARIO:

Se otorga la prelibertad bajo la 7ma. modalidad, debiendo presentarse en el Penal mas

cercano a su nucleo de reinsercion.
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