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- RESUMEN

En ¢l presente trabajo se reporia el manejo de la intervencién en crisis a
internos que ingresan al Centro Federal de Readaptacion Social Nolde Almoloya
de Judrez, institucion de reclusion de Alta Seguridad para varones que se
encuentran cumpliendo la pena privativa de la libertad. En la intervencion se
emplea la Técnica de la Terapia Breve y de Emergencia, que se aplica en el
transcurso del proceso de evaluacién psicolégica inicial, en el cual se busca
restablecer el equilibric emocional del interno, mismo que se vio alterado por el
impacto de ingreso a esta institucién y que provoca estados de ansiedad que
dificultan el proceso de entrevista para obtener su estudio psicologico de
personalidad. Paralelamente, la intervencion en crisis coadyuva a su proceso de
adaptacidn al medio institucionai as{ como a disminuir las posibilidades de algin
conflicto personal y con su entorno social que ponga en riesgo su integridad

fisica 0 la de los demas.
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INTRODBUCCION

El campo de accién de la Psicclogia es amplio, cn sus diversas
disciplinas de aplicacién, como lo son Clinica, Educativa, Social, Laboral v
Experimentat.

En el caso de la Psicologia Clinica su accién no se limita al campo
hospitalaric. Un area enriquecedora para el psiciogo y que no se ha difundido
ampliamente es el ambito penitenciario, que nos permite explorar la
psicopatologia del transgresor de la ley en sus diversas modalidades de delitos.

En el presente trabajo se abordaré la crisis emocional y su manejo en el
individuo transgresor de la ley al ingresar a un centro de reclusion, en este caso
el Centro Federal de Readaptacién Social No.l de Almoloya de Judrez,
institucién de Alta Seguridad encaminada a buscar la readaptacion social a través
de un tratamiento interdisciplinario, que es la parte medular de esta institucion.
Coadyuvando para este fin, se encuentran las condiciones de alta seguridad y
control que se tiene de la poblacién interna a fin de mantener el equilibrio entre
el tratamiento y su readaptacion final.

Para fines de este trabajo nos abocaremos a la crisis emocional que
experimenta una persona ante el hecho de perder su libertad por la comisién de
algin delito y que finalmente lo llevan a permanecer en un centro de reclusion a
fin de continuar con su proceso legal o de compurgar una sentencia por la faita
cometida.

Se entenderd por crisis el desequilibrio emocional y/o afective que
presenta una persona por el hecho de haber sido privado de la libertad siendo
resmitido a un centro de reciusién donde se le dard seguimiento legal al delito por

el cual fue detenido y/o donde purgaré su condena.



El enfoque con el cual se aborda este conflicto es la Téenica de la Terapia
Breve v de Emergencia, que busca en las primeras sesiones establecer ¢l rapport
con el interno, asi como el encuadre terapéutico a fin de que éste sienta que se le

puede ayudar en el manejo de su conflicto.

El propésito fundamental de la intervencién que s lleva a cabo es
restablecer el equilibrio emocional del interno para que tenga un mejor
desernpefio en el proceso de evaluacién, asi como adquirir elementos que ie

permitan una adaptacion funcional al medio institucional.

Tomando en cuenta que en el transcurso de la vida del ser humane éste
atraviesa por toda una serie de experiencias que lo llevan a crearse una
percepeibn del medio en que se desenvuelve, ast como el desarrollo de actitudes
v habilidades de afrontamiento ante las exigencias del entorno, el individuo vive
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experiencias que generan crisis emocionales, va sean propias del desarroiio o

circunstancialies.

Uro de los fenémenos sociales que mayor repercusion tiensn eir pussio
imbito es la Celincuencia v la transgresién del orden social establecido,
fenédmenos ante los cuales todos estamos expuestos a ser victimas, de una u ora
forma, aspecto que nos habla de la decadencia de los valores sociale

econdmicos y familiares en que se desarrolla nuesira sociedad.

Para abordar este fendmeno socizl se han llevado a cabo multiples
esfuerzos por parte de las dependencias gubemamentales para combatirio,
controlario v, en la medida de lo posible emadicarlo. Sin embargo, estas
instituciones no han tenide los resuliados deseades, de lo cual podemos
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percatarnos cotidianamente 2 waves de los medios de comun

brindan un panorama desolador v nada prometedor acerca de la solucién a dicho

problema. Muy por el confrario, la inseguridad es cada vez més acentuada v los



cuerpos de seguridad son insuficientes e ineficaces para el combate de la
delincuencia organizada.

Como medida de control, contencién y sancidn para el transgresor de ia
ley, se encuentra ¢l Sistema Penitenciario Mexicano. Sin embargo, a través de
los afios estas instifuciones han entrado en decadencia, no cumpliendo ya con su
funcién de readaptacién y reinsercién social del recluso. Es evidente que en
puestros dias estos centros se hayan fuera de control, instifuciones donde
prevalece el autogobierno, trafice de drogas, corrupcidn, impunidad, lucha de
nos por el poder, tratos privilegiados, soboro, homicidios, motines, fugas,
eic., toda una gama de anomalias y delitos que a estas alturas es cas imposible
erradicarlos, va que se han vuelto algo cotidiano y parte del modo de vida que
ahi se da, aparte que esto merece también a una serie de Intereses personales y
politicos, razén por la cual se hacs mucho mas dificil su erradicacion.

Resulta impactante para una persona ingresar 2 un cenirs 4e reciusion v,
aunado a sllo, se hayan 0wos aspectos que vienen a alterar el estado emocional
del individuo como son la pérdida de la liberiad, la separacién de la sociedad y
del niicieo familiar, la situacion legal que lo tiene privado de la livertad y la
expectativa v temor de no saber que le espera durante su permanencia en este
medio.

Todos estos aspectos nos dan como resultado un estado de crisis en &l
interno v un estado de desorganizacién emocional, por lo gue €s menester del
ssicdlogo abordar oportunamente esta crisis a fin de buscar un mejor equilibrio
emocional de éste y propiciar con ello una mejor adapracidn al medic de
reclusion en el que va a permanecer.

Tl manejo de esta crisis se aborda en los primeros dias de su ingreso a iz
institucion per medio de la Terapia Breve y de Emergencia. Este manejo se da

principalmente durante €l proceso de evaluacion



obtener ¢l estudio de personalidad del interno con la finalidad de clasificarlo
dentro de la institucion.

La importancia de abordar esta crisis radica en que nos da pie, en primer
lugar, a testablecer el equilibrio interno del sujete, o cual en lo sucesivo nos
permite un mejor desempefio en ¢l proceso de valoracién psicolégica por parte
del 4rea y para que posteriormente se adapie al medio de reclusion, reduciendo
asi las posibilidades de conflicto intrainstitucional tanto para €l como para sus
compafieros y evitar poner en riesgo su integridad fisica, la de los demads y la
seguridad de la institucion.

Es relevante resaltar que con un buen manejo de estas crisis se previenen
& corto, mediano y largo plazo conflictos personales, interpersonales e
institucionales, que redundarian ¢n el funcionamiento y la dindmica que s¢ ileva

& cabo en ¢l medio penitenciario.



BREVE RESENA DEL SISTEMA
PENITENCIARIO EN MEXICO

REFORMA PENITENCYARIA EN MEXICO Y METODOS DE
TRATAMIENTO

Relativamente hasta hace poco tiempo, la prisién nunca fue un medio de
prevencién, sino por el contrario eran una incubadora de odio, rencor, venganza,
asi como promocién y ensefianza de delincuentes. Las cérceles umicamente
buscaban la seguridad de la sociedad y el castigo del delincuente.

Antes del siglo XIX hubo una ausencia de métodos de tratamiento
penitenciario, Gnicamente existia la represion. Esta ha sido la forma mis tajante
de privacion de la libertad, la esclavitud, hasta tormentos y torturas que se han
utilizado en todas las épocas. Se ha comprobado que estas penas corporales no
disminuyen la criminalidad, por el contrario, tienden 2 aumentarla.

Solo hasta fines del siglo pasado comienzan a darse ciertos esfuerzos por
cambiar el estilo de vida del rec dentro de las carceles y es cuando se inicia lo
que se ha dado por llamar “Escuela Penitenciaria”, apareciendo con ella algunos
métodos de tratamiento penitenciario, enire los que estdn: Bl Correccionismo, de
Augusto Roder, el Sistema de Prision Celular, el Sistema Panéptico o Radial de
Benthan, los Sistemas Norteamericanos como el Penitenciario de Filadelfia y el
de Auburm en California v el Sistema Técnico Progresivo, que ¢s el que
actualmente funciona en nuestro pais.

Los primeros pasos gue se dieron en nuestro pais para realizar cambios
profundos en las prisiones nacionales, fue ¢l establecimiento de un sistema

flexible de clasificacién de los reclusos, conviniéndose su distribucién en



establecimicnios diferentes, con distintas medidas de seguridad (minima, media
y méaxima seguridad), en funcién del peligro que los reclusos representan, y de su
capacidad readaptativa. Estos cambios surgen durante el sexenio del presidente
Luis Echeverria (1970-1976), con la promulgacién de la Ley de Normas
Minimas, sobre la Readaptacion Social de Sentenciados, del 4 de febrero de 1971
publicada en el Diario Oficial de ia Federacién el 19 de maye de 1971 (Diario
Oficial, 1991).

Cabe hacer notar, que desde mediados de los afios sesentas,
internacionalmente se llegd a la conclusion de que la prision no era ya la
solucién para la delincuencia, de tal manera que fue necesario darle una nueva
funcién a fin de hacer de ella un “concepto juridico” que pudiera iransformarse vy
mutarse en aras de un designio finalistico: la Readaptacion Social del
Delincuente (Berchelman, 1580},

La ley que establece las Normas Minimas sobre Readaptacion Social de
Sentenciados, es en paric resultado de la resolucion del Consejo Econdmico v
Social de 1a Organizacién de las Naciones Unidas, aprobada en 1957.

Esta Ley en su articulo segundo, establece que “El sistema penal se
organizard sobre 1a base del trabajo, la capacitacidn para el mismo y la educacién
como medios para la readaptacidn del delincuente” (Diario Oficial, 19 de mayo
1571).

El régimen penitenciario en México aplica el tratamiento Técnico
Progresivo, entendiéndose por Técnico como sinénimo de intervencién que en
adelante tendrian las ciencias relacionadas con el comportamients de los
individuos, que deberin de comprender los periodos de estudios, diagnéstico y
tratamiento v, Progresivo, por que el cambio debe de hacerse en forma gradual,
refiriéndose al tratamiento, cuya primera etapa es la clasificacion y la segunda es

el tratamiento preliminar,



Esta labor de estudio v clasificacién correspende hacerla a un consejo
interdisciplinaric, ¢l cual lo integran profesionales en Criminelogia, Psicologia,
Medicina General, Psiguiatria, Pedagogia, Trabajo Social y autoridades del
gobierno (director del centro y jefe de custodios).

De esta manera v con base en el Sistema Técnico Progresive, surgio el
Sistema Penitenciario Mexicano, consecuencia de la reforma legislativa en
materia de administracién penitenciaria y trato al delincuente a partir de una
concepcidn integral v objetiva del problema, estableciendo el conjunto de
premisas bésicas y la terminologia especializada en la cual se sustentaran las
acciones del aparato burocrdtico, en un principio a nivel Federal y del Distrito
Federal en materia de politica penitenciaria.

La gran dependencia entre los gobiernos de México y Estados Unidos y a
favor de las politicas de Estados Unidos, determiné que se abandenara Ia idea de
la readaptacion del castigado en ejemplar, procediéndose a la construccitn de

prisiones de Alta Seguridad.

CREACICN DEL CENTRC FEDERAL DE READAPTACION
SOCIAL DE ALTA SEGURIDAD DE ALMOLOYA: PRIMERC EN
LA HISTORIA DE MEXICO

La idea de los Centros Federales de Alta Seguridad mnace durante el
sexenio del presidente Miguel de la Madrid, periodo en que se decide la
construccién de cinco de esos centros; uno en el Esiade de México, ofro en
Sinaloa, uno mas en Tamaulipas, en Jalisco y Veracruz.

FR P sehiermia Fade
Finalmente, el gobiemno fede
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entre 1988 y 1990; el de Puente Grande, Jalisco, entre 1990 y 1993; y ¢l de
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Matamoros, Tamaulipas, entre 1992 vy 1994, Sin embargo, actualmente solo
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funciona ¢l de Almoloya, desde noviembre de 1991 y el de Puente Grande,
inaugurado en agosto de 1993 ( De Tavira, 1995 ). El de Matamoros,
practicamente estd listo para funcionar, ya que cuenta con la infraestructura
necesaria para iniciar sus operaciones, solo que por cuestiones de presupuesto,
no ha sido posible su apertura.

A partir del momento en que estos centros iniciaron sus operaciones, ya
dentro del gobierno del Presidente Carlos Salinas de Gortari y, siendo Secretario
de Gobernacién Fernande Gutiérrez Bairios y Subsecretario Emilic Rabasa, se
integraron varias comisiones encabezadas per ¢ste dltimo.

Una de las comisiones se formé con la finalidad de elaborar el
Reglamento de los Centros Federales y los cinco instructivos que le
completaron, bajo la direccion de Juan Pablo de Tavira.

Fn mayo de 1991, la obra de Almoloya es concluida y entregada al que
fuera designado director de este Centro Federal, Dr. Juan Pablo de Tavira y
Noriega. De mayo a noviembre se llevaron a cabo simulacros de motin, de
resistencias organizadas y tentativas de fuga. Se construyé y acondicion6 el
Centro de Apoyo de Seguridad y Guarda (CASG), una idea novedosa en las
prisiones de toda América, asi como un Centro de Capacitacién con todo lo
necesatio: gimnasio, campe de tiro, doyang de artes marciales, pista de reaccion,
campos deportivos, anlas escolares v seccién canina, que resulté un ejemplo de
caracter mundial.

Este Centro Federal de Alta Seguridad inicié sus funciones con poblacion
interna el 25 de noviembre de 1991, con la primer remesa de infernos que llegd
provenientes del Estado de Jalisco. Desde entonces, esta institucién ha
continuado con sus funciones, manteniéndose a la vanguardia de los Centros

Penitenciarios, siendo el primero de su tipo en América Latina.
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CONTEXTOG LABORAL

El presente trabajc a exponer se realiza en el Centro Federal de
Readaptacion Social No. 1 de Alta Seguridad de Almoloya de Judrez. Esta
ingtitucién depende de la Direccidn General de Prevencion y Readaptacion
Sccial, la cual a su vez depende de la Secretaria de Gobernacion. El objetivo
primordial de este centro es la readaptacion social del interno que se encuentra
cumpliendo la pena privativa de la libertad. Bicho objetivo se lleva a cabo a
través del tratamientc que establece la Ley de Normas Minimas sobre
Readaptacién Social para Sentenciados, siendo sus preceptes bésicos la
reinsercién social del sentenciado a través de la educacién, el trabaje y la
capacitacién para €l mismo, empleando para ello la utilizacion de las diversas
ciencias y disciplinas aplicables para este fin, procurando siempre su reingreso a
la comunidad como un miembro mas socialmente productivo, acorde con el
marco juridico regulado por el articulo 18 de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos (Reglamento de los Ceferesos, 1991).

Bl reglamento que rige a estas instituciones cuenta con las reformas
encaminadas a combatir el autogobiemne, la corrupeidn y la contaminacién
carcelaria que ha agobiado los wltimos afios a las instituciones penitenciarias de
nuestro pais y, siguiendo la Ley de Normas Minimas Sobre Readaptacion Social
de Sentenciados, s¢ ordena que estos centros se orgaticen bajo un régimen de
Alta Seguridad, entendiendo que en la medida en que la ley se endurece frente a
los fendmenos sociales delictivos, los previene y, en cuanto los ignora o castiga
severamente, estos ocurren con mayor frecuencia (Reglamento de los Ceferesos,
1991).

Este centro federal se encuentra bajo la responsabilidad de un directer(a),

mismo que es designado por la Direccidn General de Prevencién y Readaptacion
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Social. La organizacién y funcionamiento del centro se distribuye a través de

cinco subdirecciones:

- Subdireccién Juridica

- Subdireccion Técnica

- Subdireccién Administrativa

- Subdireccién de Seguridad v Custodia
- Subdireccion de Seguridad y Guarda

4

Fl iratamienio readaptatorio depende basicamente de la Subdireccion

Téenica, la cual estd conformada por cuatro departamentos:
- Departamento dei Centro de Observacion y Clasificacién (C.0.C.)
- Departamento de Actividades Educativas
- Departamento de Actividades Laborales
- Departamento de Servicios Médicos
Dentro del departamento det C.0.C., s¢ encuentran las oficinas de
Psicologia, Criminologia y Trabajo Social.
La funcién del psictlogo esta contemplada en los articulos 83 al 87 del
Reglamento de los Centros Federales de Readaptacién Social, que rigen el

funcionamiento de estas instituciones. A continuacidn se describen dichos

articulos:

Articulo 83.- El psicologo deberd evaluar el estado animico de los
internos y detectar las necesidades y tipo de psicoferapia en los mismos,
reportandolo at jefe del C.C.C..

Articulo 84.- El psicologo impartira la psicoterapia individual o grupal, la
cual deberd respetar la clasificecion de los internos y adecuarse a sus

caracteristicas de personalidad y problemaética.
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Articulo 85.- El interno debers asistir a [a psicoterapia indicada por el
Consejo Técnico Interdisciplinario en el horario que se le asigne, la cual se podra

realizar en forma individual o ¢n grupo.

Articulo 86.- El psicdlogo elaborard un reporte de cada sesion por intermno
y entregara al jefe del C.C.C. un reporte mensual escrito de la evolucién animica
del mismo, que se anexara a su expediente. Dicho informe no deberd contener

los datos confidenciales proporcionados por el interno.

Articulo 87.- El estado animico de los infernos que se epcuentren on
segregacién y hospitalizacién, deberdn ser evaluados diariamente por el

psicdlogo, reportando por escrito a su superior.

Las funciones y actividades del psicélogo no se limitan tnicamente a las
pianteadas con anterioridad en los articulos. Si bien, lo primordial es la asistencia
psicoldgica al interno 2 fin de valorar su estade animico en general y, en la

medida de las circunstancias, propiciar su estabilidad emocional.
Otras de 1as actividades que ileva a cabo el psicologo son:

- Estudios Psicolégicos de Personalidad de Intemos. Cada vez que
ingresa un interno a la institucion se le deben de practicar los estudios
psicoldgicos con el objeto de obtener su estudio de personalidad, mismo que se
analizard en Consejo Técnico Interdisciplinario a fin de determinar su
clasificacidn dentro de Iz institucidn. De igual forma, este tipo de estudios se
realizan nuevamente cada ver gue sean regueridos por las autoridades de los
estados de quienes depende juridicamente ¢l interno.

- Estudio Psicoldgico de Evolucién al Tratamiento. Este tipo de estudio
se lleva a cabo cada seis meses como lo establece el Reglamento de los Centros
Federales de Readaptacién Social, con el objeto de evaluar su avance o retrocesc

en ¢l tratamiento readaptatorio. De prevalecer este 1iltimo, el trabajo ferapéutico

14



se encamina a abordar los aspectos de su personalidad a fin de que muestre una
mejor evolucidn.

- Estudio Psicolégicc para Juez. Este estudio se realiza cuando es
solicitado por dicha autoridad con ¢l objeto de apreciar las caracteristicas de
personalidad, asi como su evolucion y pronéstico comportamental del interno, o
cual puede permitirle elaborar una opinién legal acerca del mismo.

- Bstudio Psicoldgico para Beneficios. En este estudio el psicologo
plasma la evolucién comportamental del interno desde su ingreso hasta el
mornento actual, valorando su evolucidn psicoldgica. En su momento, estos
estudios serdn enviados a las autoridades de quienes depende juridicamente el
interno, quienes finalmente determinaran si procede o no el beneficio.

- Entrevista Psicoldgica de Ingreso de Menores. Esta entrevista se
practica 2 todo menor de 18 afios de edad, ya sea en compatiia del progenitor que
lo acompafia o !a persona mayor que lo trac. Cuando es adolescente se le puede
entrevistar en forma individual, valorando la relacion familiar con el interno. El
objetivo es evaluar la pertinencia de su ingreso o no a la institucion como visita
de algtin interno, La razdn de que se practique este procedimiento 2 los menores
es por que se puede dar el caso de que le resulte impactante su ingreso a la
institucidn. Finalmente se determina si ingresa ¢ no v s¢ le informa al 4rea de
Trabajo Social para que lleve a cabo los frimites pertinentes.

- Estudio Psicolégico para Traslado. Este tipo de estudio se lleva a cabo
cuando es solicitado por las autoridades de quienes depende juridicamente el
interno, con el fin de que determinen la procedencia de su traslado a ofra
institucién penitenciaria. Para ellc este estudio hace hincapié en las
caracteristicas de personalidad, su evolucién ante el tratamiento instaurado v en
su  prondstico comportamental. Con base en estos indicadores, dichas

autoridades determinaran su procedencia o no para el trasiado.
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- Estudio Psicoldgico de Perfil de los Ceferesos. En este estudio se
plasman las caracteristicas de personalidad del interno, de tal forma que nos
permita determinar si cubre o no con el perfil psicologice para permanecer en los
Ceferesos. De ser negativo se sugiere sea trasladado a otra instifucion que sea
acorde a sus caracteristicas de personaiidad y a su indice de peligrosidad.

Como se puede apreciar, la actividad laboral del psicdlogo es amplia y
trascendental, por lo que resulta importante resaltar el papel que tiene ésta
profesion en e medio penitenciario. Es por ello, que la intervencioén en crisis
resubte ser sumamente sigaificativa para ¢l interno que ingresa a este tipo de
institucion de Alta Seguridad, con lo cual se busca restablecer su equilibrio
emocional para que su permanencia sea lo menos conflictiva tanto para ¢l como

para sus compafieros e institucion misma,



MARCO TEQRICO

ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION EN CRISIS

La Teoria de la Imtervencién en Crisis tiene sus antecedentes en la
Psiquiatria preventiva de Caplan (1985), dentro del campo del control de los
trastornos mentales a nivel comunitario, basandose en las experiencias que tuvo
en diversos medios a nivel mundial. Como resultado de ésta amplia experiencia
surge su libro titulado: Principios de Psiquiatria Preventiva (1964), siendo su
finalidad el de apoyar a los profesionales de la salud mental a establecer
programas preventivos. La Psiquiatria Preventiva que postula Caplan establece

tres tipos de prevencion: primaria, secundaria y terciaria,

PREVENCION PRIMARIA

En ia prevencion primaria los objetivos estdn encaminados a detectar e
identificar las influencias ambientales que son dafiinas para la estabilidad
emocional del individuo. Asi mismo, se detectan las influcncias positivas que
permiten afrontar y resistir las influencias adversas. Un supuesto fundamental
para Caplan es que para evitar la perturbacion mental cada individuo necesita
“aportes” adecuados dependiendo de la etapa de desarrollo en que se encuentre.
Identific tres tipos de aportes: Fisicos, Psicosociales y Socioculturales.

Aportes Fisicos: Incluye alimentacion y estimulacion sensorial necesarios

para el crecimiento y desarroilo corporales y para el mantenimiento de la salud.

Aportes Psicosociales: Incluye la estimulacidn del desarrcllo intelectual y
afectivo por medio de la interaccién interpersonal con miermbros de la escuela y

trabajo.



Aportes Socioculturales: Bsios estén represeniacos por ia influencia en el
desarrolio y funcionamiento de la personaiidad como resuliado del contactc con
las eosturnbres, valores, cultura, eic..

Con base en este modelo conceptual, Caplan (19835), planted dos métodos
de prevencidn primaria: 1a accion social y Ia aceidn interpersonal.

La accidn social se enfoca en realizar cambios ¢n fa comunidad asi como
procurar prover los apories bésicos antes seflatados, 2 la vez que se ofrece apeyo
a aquellos que enfrentan una crisis.

En este aspecto el profesional de la salud debe de relacionarse con
instituciones gubernamentales publicas, privadas y con la comunidad a fin de
propiciar cambios en la vida social, modificacion de actitudes, etc., esio 2 traves
de la influencia que ejercen los medios de comunicacion como son prensa, radio

v television.

t]
[y

Deniro de la Accién Social, Caplan identificé dos formas de prevenir ia

e

inadaptacién resultante de fas reacciones en la crisis. La primera es identificar las
situaciones que dan lugar & las crisis y tratar de prevenir y modificar estas
situaciones antes de gue puedan tener una influencia negativa en ia comunidad,
La segunda planiea la necesidad de prestar servicics y atencidn a aguehbes
personas que vienen vivenciando wpa crisis para fomentar la resolucién
adaptatoria de la nisma.

Para disminuir el impacio de las situaciones tensionantes es necesario
prever donde y cuando es probable que se lleguen a dar estas sifuaciones. Este
aspecto inicla con la vida escolar, a los jévenes que estdn previos a seleccionar
una carrera universitaria, aguelias parejas gue van a coniraer Mairimonic, a ias
embarazadas, a los jubilados, etc.. Cabe plantear en este apartade aquellas
personas involucradas en simiaciones que este de por medio la pérdida de la

libertad corporal, a los detenidos v a los gne ys estdn précticamente recidn
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TEQRIA DE LA CRISIS

En el transcurso de la vida e! ser humano experimenta sitnaciones o
circunstancias que lo llevan a presentar una gran desorganizacién y irastornos en
las esirategias de enfrentamientos ante ¢l desequilibrio emocional. A esta
desorganizacién se le conoce como estado de crisis y pueden ser parte de ctapas
del desarrollo humano o situaciones que llegan de improviso y toman por
sorpresa a la persona, no teniendo oportunidad de utilizar los mecanismos de
adaptacion adecuados para el mangjo de la situacién mesperada (Slaikeu, 1993).

Para Caplan {1985), estos periodos de crisis se caracterizan por la
alteracién psicoldgica aguda, con una duracién aproximada de una a cuatio
sernanas, alteracién que mas que un signo de trastorno mental parece resultado
de la lucha por lograr un ajuste y adaptacién frente a un problema temporal
insoluble. Fstos problemas radican en situaciones muevas que cf individuo no
puede manejar con fos mecanismos de superacién y de defensa que ya posee. Los
problemas son serios e inevitables como la muerie de un ser querido, la pérdida
del empleo, la amenaza a la integridad corporal, accidentes, tz pérdida de la
libertad, eic.

En estos periodos de crisis el individuo enfrenta sus problemas en forma
inadaptada, por lo que surge la crisis con la pérdida de la salud mental (Caplan,
1985). En algunos casos cuando el individuo enfrenta continuas crists, el proceso
de deterioro mental se puede acelerar, sin embargo, hay individuos que pueden
lograr una adaptacidn exitosa come resultado o comsecuencia de una mejor
adaptacién y resolucion de crisis previas, lo cual lo fortalece, por lo que pueden

enfrentar futuras crisis.
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DEFINICION DE CRISIS

Para Caplan (1983), la crisis es un periodo transicional que representa
tanto una oportunidad para el desarrollo de la personalidad, como el peligro de
una mayor vilnerabilidad al trastorno mental.

Para Slaikeu (1993), unpa crisis es un estado temporal de trastomo y
desorganizacién, caracterizado principalmente por la incapacidad del ndividuo
para abordar situaciones particulares, utilizando los métodos acostumbrados para
la solucién de problemas, y por el potencial para obtener un resultado

radicalmente positivo 0 negativo.

CARACTERISTICAS DE LAS CRISIS

Fl estado de crisis se caracteriza por un desequilibrio y alteracidn
emocional, que puede afectar diversos aspectos de la vida de una persona, ios
cuales provocan sentmientos, pensamientos, conductas, telaciones v
funcicnamiento fisico inadecuado {Caplan, 1885).

El factor esencial que detsrmina la aparicién de una crisis es el
desequilibrio entre la dificultad, la importancia del problema y los recurscs con
los gue se disponen inmediatamente para enfrentarios. El individuo detecta
estimulos que sefialan un peligro para la satisfaccion de sus necesidades
fundamentales o gue provocan una necesidad importante, las circunstancias son
tales que los métodos habituales para resolver los problemas resuitan
insuficientes ¢ ineficaces dentro del lapse de tierapo de las propias expectativas
de éxito, por lo que la atencidén debida a la frustracion de la necesidad se eleva, v
esto es lo que en si misme involucra problemas de mantenimiento de :a
integridad del individuo o los grupos v puede estar asociade & sentimientos de

malestar y esfuerzo subjetivo.
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Como podemos apreciar, los autores antes sefialados coinciden en
mencionar que el estado de crisis es una situacién limite donde la persona pierde
momentdneamente la capacidad del manejo de la situacién mientras dura la
crisis, ademas es en estos momentos cuando la persona es més receptiva a la
ayuda del exterior. La crisis genera ansiedad, desorganizacion y desequilibrio
emocional, pero no siempre es negative ¢ destructive, ya que las crisis pueden
ayudar a crecer y desarrollar potencielidades de las personas llevindolas a

niveles de funcionamiento dptimos (Cortés Vega, 1997).
TIFOS DE CRISIS

Caplan (1985), clasificé las crisis en dos grupos!

a) Las crisis evolutivas, que son las que se presentan & lo largo de ia
historia de los individucs, en fases diferenciadas v come producto de las
transiciones que vive el ser humano en las dreas intelectual y afectiva.

b) Las crisis accidentales que se presentan como resuliado de alteraciones
psicoldgicas y de la conducta, como producto de situaciones azarcsas de la vide,
aparecen de forma precipitada ante la amenaza de pérdida ¢ ante la perdida realy
repentina de los aportes bésicos de iz vida. Algunas de estes situaciones son
inevitables, como la pérdida de la parejs, problemas de salud que amenazan la
integridad fisica, etc.

Otro autor que coincide con Caplan en la diferenciacién de fos tipos de
crisis es Slaikeu (1993). Este autor propone una serie de hipétesis centraies
acerca de las crisis de la vida:

1~ La vida desde el nacirniento hasta la muerte, esté caracterizada por el
crecimiento v los cambios continuos. El cambio que caracteriza el estade de

crisis es Gnico porque es exiremista, no por el cambio en sf mistno.



2. El desarrollo puede considerarse una serie de transiciones (etapas)
cada una caracterizada por ciertas actividades (Erickson, citado por Caplan,
1985) o preocupaciones {Neugarton y Rapaport, citados por Slatken, 1993). Los
te6ricos de las etapas sostienen que el individuo debe superar las actividades de
cada una de ellas para poder funcionar de manera adecuada en la siguiente.

3.- Las transiciones del desarrollo de los adultos son diferentes de la que
se dan en la nifiez y en [a adolescencia.

4.- Cada etapa de la vida es tnica, sin erobargo, los motivos de los dias
juveniles son recordados y reelaborados durante todo el ciclo de la vida. La
identidad es creada y recreada, los resultados de la intimidad, libertad y
compromisos significan para otros, la presidn del tiempo, la reformulacitn de
objetivos en la vida, inventariar y reconciliar, ademas de la aceptacion de ¢éxitos
y fracasocs.

5.- Los sucesos que precipitan una crisis del desarrolio deben de
entenderse en el contexto de la historia personal del individuo.

6.- Una crisis es una versidn extrema de una transicién. Las transiciones
son puntos decisives o limites entre dos periodos de gran estabilidad {Levinson y
Cols., citados por Slaikeu, 1993). Estas transiciones pueden transcurrir facilmente
o también pueden ser foco de trastormnos significativos.

Las crisis circunstanciales, accidentales o inesperadas que propone
Slaikeu (1993), se caracterizan por un suceso precipitante que tiene poca o mucha
relacion con 1a edad del individue o 1a etapa del desarrollo que estd pasando en
ese momento de su vida, es decir, que las crisis circunstanciales afectan &

cualquier persona en cualquier momento de la vida.
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Las principales caracteristicas de las cnisis circunstanciales son:

1.- Trastorno Repentino: En tanto que los problemas del desarrollo se
van formando a lo largo de los afics, las crisis circunstanciales pueden afectar a
los individuos repentinamente.

2.- Lo Inesperade: Las personas y familias, pueden anticipar algunas
transiciones de la vida y prevenir algunas crisis, sin embargo, pocos son los
individuos que estan preparados para una crisis circunstancial € inesperada.

3.- Calidad de Urgencia: Debido a que muchas de las crisis amenazan el
bienestar fisico y psicolégico de las persenas, con frecuencia se inician como
argencias que requieren de accion inmediata, por consiguiente, deben de tener
una atencién prioritaria y valorarla ripidamente y ejecutar acciones apropiadas.

4- Impacto Potencial sobre Comunidades Completas: Algunas crisis
circunstanciales afectan a un gran nimero de personas, por 1o que la intervencion
la requieren grandes grupos en un periodo relativamente corto. Por ejemplo
puede ser un incendio, un sismo, una mundacion, ete.

5.- Peligro y Oportunidad: El peligro puede ser la principal sefial de las
crisis circunstanciales, por o cual debe recordarse que de la desorganizacion que
sobreviene, s¢ inicia en forma causal alguna forma de reorganizacidn. Esta tiene
¢l potencial para trasladar a la persona y su familia a niveles de funcionamiente
altos o bajos. El crecimiento resultante de algo tan fraumatico como un ataque
fisico, una violacidn, un accidente, o la pérdida de un ser querido puede parecer
algo improbable, sin embargo, desde que estos sucesos exigen nuevos raétodos
de enfrentamijento v proporcionan la ocasién para examinar y reelaborar
problemas personales no resueltos en el pasado, es posible que para aquellos
individuos que son més fuertes psicologicamente Thablando, dichos
acontecimientos los fortalezcan alin més, proporciondndoles mejores

herramientas para enfrentar crisis futuras.
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PSICOTERAPIA

DEFINICION DE PSICCTERAPIA

Para Wolberg (1977), la psicoterapia “es una forma de watamiento para
problemas de paturaleza emocional, en lz que una personz enirenada
deliberadamente establece una telacidn profesional con un pacients, con el
objeto de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, ¢e modificar
patrones zlterados de conducta, de promover el crecimiento y el desarrollo

positivo de la personalidad”.

TIPOS DE PSICOTERAPIA
Este mismo autor clasificé las variedades de psicoterapias en dos grupos:
- Terapias de Apoye
-Reeducativa
- Terapias de Insight

~Reconstructiva

La Terapia de Apoyo tiene como objetivo el reforzar las defensas
psiquicas existentes en el individuo y la reelaboracién de mecanismos que le
ayuden a mantener el control. Las Terapias de Insight tienen como objetivo el
promover el insight o el autocomocimiento en los conilictos conscientes
(Reeducaciér) y en los conflictos inconscientes (Reestructuracién). La Terapia
de Reeducacion busca que el individuc logre un ajuste en su vida con base en sus
potencialidades creadoras existentes. La terapia de Reestructuracién busca la
modificacion estructural y del cardcter, el crecimiento de la personalidad y el

desarrollo de nuevas formas de adaptacion (op cif.).
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Para Fiorinni (1992), existen tres elementos gue constituyen las formas
de aplicacién de las psicoterapies v que definen tres estilos en la téenica: el
apoyo, el esclarecimiento y el elemento transferencial.

En base a estos elementos Fiorinni éescribe res tipos de Psicoterapia:

- La Psicoterapia de Apoyo: tiene como objetivo la recuperacion del
equilibrio homeostatico, ¢l alivio de la ansiedad y la atenuacion o suspension de
los sintornas. En este tipo de psicoterapia, las actitudes del terapeuta son activas,
participativas, con iniciativas directivas y muy cercanc al paciente, sus
mtervenciones son sugestivo-directivas.

- La Psicoterapia de Esclarecimiento: tiene como objetivo la mejoria en
relacion a los sintomas, lograr que el paciente alcance un manejo mas
discriminado de los conflictos y un aprendizaje de auto-observacién a través del
fortalecimiento de defensas reflejado en la medificacion parcial de actitudes. La
actitud del terapeutz es activo-participante, con iniciativas al didlogo v
discretamente cercano. Las infervenciones son mediante las interpretaciomes
actuales e histdricas de asociaciones relacionadas a los conflictos.

- El1 Psicoanélisis: tiene como objetive la reestructuracidon de la
personalidad a través del desarrollo y la elaboracion de regresiones y
transferencias. Su intervencién se da mediante interpretaciones transferenciales.

Hasta aqui estos dos autores han plasmado sus conceptos ¢ ideas acerca
de la psicoterapia, pero no han abordado el aspecto personal y tnico del
terapenta. Para ello, Pinkus (1984), plante6 la dificultad de definir la psicoterapia
con base en dos aspectos fundamentales, por un lado el hecho de que para los
psicoterapeutas resulta dificil adherirse a una sola aproximacién o hacer vna
referencia explicita a una teorfa de la personalidad, ademds de la gran variedad y
multiplicidad de experiencias psicoterapéuticas y de personalidad a través del

desarrolic v la elaboracién de regresiomes y (ransferencias. La actitud del



terapeuta o8 pasivo-silenciosa, interpretetiva, distante, con escaso contacto
persenal. Bn iz practics, ¢l terapeuta frabaja més bien con un marce de refersncia
formado por diversas afirmaciones, por unz sistematizacién ds procesos
terapéuticos por una profunda reflexién que le permita establecer modeios reales
de intervencion y por su espontaneidad, es decir el factor humano del terapeuta.
Este logra un propio estilo como producto de la refiexidn de Iz combinacion de
1o gue puede hacer baséndose en la teoria y de lo qus hace come producto de la

inmicion.

FUNDAMENTOS TRORICOS DE LA PRICOTERADPIA BREVE

T.a Psicoterapia Breve estd fundamentade en 1a Teoriz Psicosnalitics, sus
procedimientos bésicos se derivan de la comprensién de! comporismiento
umano conteni icoandlisis Or %0, con diferencias en sus metas
hy tenido en el Ps lisis Ortodoxo, con dif s metas,

factores y métodos {Bellak y Small, 1970).

A pesar de que Ia psicoierapia breve tiene come bvase la Teoria
Psicoanalitica, difiere de ésta en la técnica aplicads. La ascciacién libre, la
técnica de la interpretacién v el andlisis de la transferencia se emiplean ¢n la

terapia breve con algunas modificaciones (op cit.).

La psicoterapia breve se diferencia de la Teoria Psicoanelitica en cuanto 3
sus metas, duracion de la terapia, métodos y el papel que representa ¢l terapeuia.
En cuanto & sus metas, la terapia breve es un método de tratamiento que se dirige
a guitar o reducir los sintomas y desadaptaciones de forma ranida, debide z que
pueden ser producidos por circunstancias peligrosas o destructivas; no estd
dirigida hacia la reestructuracidén de ia versonglidad, 2 menos gue se iome en

cuenta el hecho de gue la presencia intemupesiive de a.gunos eventos critices v s
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intervencion dinmica posierior, pueden inducir un proecese de reestructuracidn
(Bellak y Smali, 1570).

En cuanio a los factores de tiempo, 1a terapia breve est indicada para ias
personas que requieren de una intervencién inmediata para lograr un nivel de
alivio que sea alcanzado ripidamente, de preferencia en la primera sesion. El
tiempo adecuado puede ser de una hasta seis sesiones, la duracién de la terapia
breve variard dependiendo de las necesidades del paciente, generalmente menor a
veinte sesiones {op cit.}.

Respecto a los métodos, en la terapia breve la utilizacion de la asociacién
libre no es un instrumento esencial, el terapeuta hace uso de la asociacion libre si
requiere indagar algin material informativo en especial. En la {erapia breve no se
hace uso del divén, la terapia es cara a cara. Al igual que en el psicoanalisis, el
terapeuta en la intervencién breve hace uso de la interpretacidn para facilitar el
insight, sin embargo, la interpreiacién en la terapia breve se une a otras formas
de infervencién, como pueden ser sugerencias médicas, informativas, efc.,
ademés en este tipo de terapia, la meta de Ia interpretacién va dirigida al alivio de
los sintomas (op cit.).

Los fenémenos de la transferencia también son irabajados en la terapia
breve, sin embargo, en esta se busca la transferencia positiva, y se procura que se
mantenga desde el inicio, a lo largo del proceso terapéutico y hasta el final de la
terapia. Bl terapeuta alienta y favorece la presencia de la transferencia positiva
evitando la aparicién de Ia negativa, teniendo como finalidad la extirpacién del
sintoma o mejoria v presentando al terapeuta como una persona benigna,
interesada, servicial y participante (op. cit.).

Seglin Bellak y Small (1970), la transferencia en una terapia breve
comprende la totalidad de la relacién que establece el paciente con el {erapeuts;

al afirmar que consideramos que una transferencia positiva es esencial en la
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terapia rapide, gueremos decir ambién que el paciente debe comsiderar sl
ferapenia  como uma persona  agradable, conflable, ocomprensiva y
condescendiente. Bl paciente por lo mencs debe tener la ssperanze de gue el
terapeuta puede ayudarlo {op cit.).

La “transferencia” tiene varios significados téenicos: El psicoanalisis io
concibe como una manera taguigrifica para referirse a los impulsos que se
dirigen al analista v & los sentimientos que por &l se tienen y que surgen durante
diversas fases de regresion, con sentimientos proyectivos al analista que alguna
vez se tuvieron para otras figuras, especialments para los padres. En la terapia
breve la palabra transferencia se empiea de una manera amplia para designar
todos los sentimientos del paciente hacia el terapeuta, comprendiendo las
esperanzas, 10s temores, las simpatias v las antipatias (op cit.).

La transferencia negativa se trabaja cuando se interpone en ¢l proceso
terapéutico v requicre de su elaboracién para retornar al restablecimiento de la
transferencia positiva. Con el fin de facilitar ! proceso para alcanzar la meta del
tratamiento en corto plazo, el paciente debe estar convencido de gue el terapents

puede ayudarlo {(Aguilera, D. y Messick, J., 1976).
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PROCEDIM IENTO

En el transcurso del afio de 1999, ingresaron al Centro Federal 86
internos, de los cuales 23 fueron realizados por ¢l que suscribe, mismos que
fueron enirevistados y valorados con el objeto de oblener su estudic de
personalidad. Fn algunos de estos casos se abordd la crisis por la que estaban
cursando, manejo que se expondra detenidamente en la exposicion de un caso

como ejemplo para explicar este sistema de trabajo.

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS:

1os infernos que ingresan a los Centros Federales de Readaptacién Social
deben de cumplir con determinados criterios. El Reglamento de los Ceferesos, en
su articulo 12 establece que solamente se¢ acepiard el ingreso como interno de

alguna persona, cuando se cumplan los siguientes requisitos:

I- Que la sentencia condenatoria que se hubiere dictado, haya causado
gjecutoria v no se trate de delitos imprudenciales.
.- Que no se encuenire a disposicion de autoridad judicial distinta a Ia

que dictd sentencia.

II1.- Que de conformidad con ¢l estudio de personalidad que le practique
ia Direccion General de Prevencidn y Readaptacion Social, no menifieste signos
o sintomas psicdticos, ademds retina las caracteristicas de perfil establecidas en
¢l Instructivo para ¢l Manejo de Datos del Perfil Clinico Criminologico del
Interno, para este tipo de centros.

V.- Que le resten por cumplir cuando menos dos afios de la pena

privativa de la libertad impuesta por la sentencia, tomando en cuenta la
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posibilidad de! reo de obtener el tratamiento preliberacional, a través de la
libertad preparatoria, la remision de 1z pena o 2mbas.

Por su parte, la Comision Nacional de Derechos Humanos, establece los
criterios para que una persoma ingrese como inmterno a los Ceferesos, lo enal
plasma los “Criterios para la Clasificacion de la Poblacién Penitenciaria”. En su
articulo Décimo Primero plantea los criterics para ia ubicacién de los internos en
instituciones de alta seguridad, debiendo reunir uno o mas de los siguientes
requisitos:

a) Estar privado de la libertad por cualquiera de los delitos definidos
como graves en ¢l arifculo 194, parrafo sexto, del Cédigo Federal de
Procedimientos Penales ¢ en sus equivaientes en los ordenamientos de la Entidad
Federativa.

b) Pertenecer a grupos organizados para delinguir, en los wrmings del
artfculo 194 bis del Codigo Federal de Procedimientos Penales ¢ ¢n sus
equivalentes en los ordenamientos de las Entidades Federativas.

c) Presentar conducias graves o reiteradas de dafios, amenazas, actos de
molestia o delitos en perjuicio de otros rechusos, sus familiares v visitantes o del
perscnal de la institucién,

d) Haber favorecido la evasion de presos, en los términos del articulo
150, del Codigo Penal , para el Distritc Federal en materia del Fuero Comiin y
para toda la Republica en materia del Fuerc Federal, ¢ de los articulos
equivalentes de los codigos estatales.

En el articulo décimo segundo resiringe su ingreso a estos ceniros de alia
seguridad, a internos que:

a) Secan enfermos mentales
b) Discapacitados graves

¢} Enfermos ferminales
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Respecto a la autorizacién del ingreso de infernos a los Ceferesos, el
regiamento de estos cenfros establece, en su articulo 16 lo siguiente:

-Art. 16.- El ingreso a los Centros Federales de Readapiacién Social, se
realizard de conformidad a lo establecido en el articulo 12 del presente
Reglamento y solo podré ser autorizado por el Director General de Prevencion y
Readaptacién Social, dependiente de la Secretaria de Gobernacién, y en ausencia
de éste por quien legalmente debe sustituirlo.

Respecto al sexo v la edad, bisicamente estos centros de reclusion de alta
seguridad son para varones 2 partir de la edad de 18 afios, llegando a recibir
internos de edad avanzada. Sin embargo, en ciertos casos en particular, este
centro se ha viste en la necesidad de aceptar mujeres, bajo la indicacidn de la
Direccién General de Prevencién y Readaptacién Social. Se ha observado que
dichas internas muestian un manejo adaptativo al medio mas répido que el de los
varones, aunque esto no significa que deje de ser dificil para ellas asimilar su
sitnacién de reclusién en una institucion que les resulta impactante por ser de alta
seguridad. En estos casos su clasificacién se lleva a cabo en un édrea donde el
contacto con los internos sea lo menos cercana, siendo esta el C.0.C..

La clasificacién de la poblacién interna debe atenerse a lo dispuesto por
el articulo 118 constitucional, es decir, que debe de existir una separacién entre
infernos procesados ¢ internos sentenciados. Este criterio nos indica que deben
haber espacios difcrentes para cada uno de estos grupos, atin dentro de la misma
institucién. El interno procesado es aquel a quien auin no se¢ le impone una
sentencia condenatoria, pero se haya privado de la libertad con el fin de seguir un
procedimiento juridico que lo leve a la exoneracién o condena legal por
determinade tiempe. El interno sentenciado es aquel al cual ya se le impuso una
sentencia por determinade lapso de tiempo, pudiendo obtener su libertad en los

términos que establece la Ley de Normas Minimas para Sentenciados. Para el
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egreso de algin interno, el art. 23 de los Ceferesos plantea que ei egreso de los
internos de los Centros Federales de Readaptacién Social solo podrd ser
autorizado por la Direccién General de Prevencion y Readaptacién Social en los

sigiientes casos:
I.- Por haber compurgado la totalidad de Ia pena.

IL.- Por haber sido otorgado por la autoridad competente algin beneficio

de libertad, en los términos de la legislacidn correspondiente; y

[ll- En los que determina expresamente la Direccién General de

Prevencién y Readaptacién Social,

POR QUE INGRESAN A ALMOIOLOYA

En esta institucidén los internos se hayan recluidos por la comisidn de
defitos pertenecientes al Fuero Comin y Federal, algunos por una de estes

modalidades y otros por ainbas, ya sea que estén procesados o sentenciados.

Provienen de diversas partes de la Republica asf como del Estado de
Meéxico y el Distrito Federal, ya que existe un Convenio de la Federacion con los
gobiernos de los estados y con el Departamentc del Diswrito Federal. Sus
trasiados a este ceniro se debe a diversos motivos. Pueden ser internos muy
conflictivos en su centro de origen, que han tenido intentos de evasion, manejo
del penal, extorsionadores, efc., esto en el caso de que sean ya sentenciados y
estén recluidos en algin centro de Readaptacidn Social del Estado o Entidad
Pederativa al cual pericriece. En el caso de los iniernos que se hayan detenidos,
bajo procese y a disposicién de la P.GR,, serd un juez quien determine la

conveniencia de su fraslade 2 un centro de alta seguridad, dependiendo de la
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situacién particular del caso y de lo trascendentzl que este sea a nivel social y
politico.

En ambos casos, reguiarmente el interno o detenido no sabe que se ha
autorizado su traslado a un Centro Federal de Alta Seguridad, en este caso a
Almoloya d¢ Juérez. En el trayecto de su iraslado, la expectativa ¢ incertidumbre
asi como el desconocimiento del sitio al que lo llevan, hacen que se genere un
estado de ansiedad y angustia que no pueden externar abiertamente, pues
reprimen estas emociones ante la figura de autoridad que se esta haciendo cargo
del traslado. De alguna forma consideran la posibilidad de ser enviados a
“Almoloya” y esio incrementa afin mas su temor y desconcierto. Esto se debe en
gran parte a que se ha creado en torno a este penai de alta seguridad una serie de
estigmas sobre lz vida interna v el mangjo de este sitio, informacién que ha sido

distorsionada pues no se conoce publicamentie come es su funcionamiento.

PROCEDIMIENTG DE INGRESQO

Una vez que las autoridades encargadas del traslado legan con €l o los
internos al Centro Federal, el area de seguridad interna y externa se hacen cargo
del operativo de ingreso. Los internos son conducidos a un 4rea donde serdn
atendidos por personal médico, téenico y juridico. En esta area de ingreso se les
practica una revisién corporal y fisica muy minuciosa, esto con la finalidad de
detectar la posesion de algin arma punzo coriante o de sustancias toxicas. Esta
revisién corporal la realiza un elemento de seguridad y la valoracién fisica la
ileva a cabo un médico. Al término de lz revision se le proporciona el uniforme
completo que usardn a partir de csos momentos. Finalmente es enviado al

C.O.C., espacio destinado para albergar temporalmente al intemo, pues en esta
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area s¢ le practicaran las evaluaciones por parte de las diversas dreas técnicas.
Cabe hacer mencidn que este proceso de ingreso resulta sumamente impactante
para el interno, ya que el trato y manejo de los elementos de seguridad es fuerte y
autoritario pero disciplinado, cuidando ante todo Ia integridad fisica del interno,
pues el personal que participa en este precedimiento esta capacitado y calificado
para esta actividad.

Como se puede apreciar, hasta estos momentos el interno se ha visto
expuesto a una seric de eventos y situaciones muy fuertes, teniendo en todo
momento que reprimir la expresidn y manifestacién de sus sentimientos,
pensamientos v opiniones. Todo esto va acumulandc y generando tension,

angustia y temor a lo desconocido.

LA FERMANENCIA EN EL C.0.C.

Inmediatamente que es enviado a esta 4rea es atendido por el personal de
Trabajo Social con el objeto de realizarle una breve entrevista a fin de aobtener
sus dafos personales v la informacién de algin familiar del interne a quien
informarle acerca del lugar donde se encuentra actualmente recluido, asi como en
la forma y medios que puede utilizar para que puedan visitaric.

Posteriormente, el interno es atendido por el 4rea juridica con el objeto de
obtener su filiacién, la fotografia e informacién general para crear su expediente
inico dentro de la institucidn.

El tiempo que permanecerd en esta 4rea serd de quince dias
aproximadamente, con el fin de que en ese tiempo sea atendido y valorado por
las areas técmicas como Psicologia, Trabajo Social, Medicina, Criminologia,

Laborales y Educativa. Es el departamento def C.0.C. quien elabora la
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programacion para atender a los infernos, organizandolo de tal forma que todos

tengan un horario para realizar sus respectivas enfrevistas,

Para el 4rea de psicologia se le asigna un tiempo promedio de 6 ¢ 7 horas,
periodo en el cual se tiene que realizar la Entrevista Inicial, Historia Clinica y la
Valoracién Psicométrica. Regularmente la realizacién de esta actividad se lleva a
cabo en dos partes, siendo Ia primera la Entrevista Inicial y la Historia Clinica (
Ver Anexo 1 y 2). Con la informacion que se ha obtenido acerca del interno, el
psicologo determina que tipo de bateria psicométrica se le va a aplicar. Esto varia
de acuerdo a cada caso, tomando en cuenta la edad, escolaridad, el nivel cultural,
las capacidades de andlisis, sintesis y abstraccidn que se hayan observado en ei
proceso de entrevista e historia ¢linica.

Las pruebas psicoldgicas gue comtinmente se aplican para la valoracién

del interne son las siguientes:

—

- Para detectar Daiio Orgdnico Cerebral se emplea el test de Bender, el
cual se aplica a todo interno que ingresa a la institucion, independientemente de

su escolaridad, coeficiente intelectual y nivel cultural.

- Para evaluar el Coeficiente Intelectual se toma en consideracion la edad
y escolaridad del sujeto. Hay casos en que el interno es analfabeta funcional, por
lo que se le puede aplicar la prueba de Pierre Guilles que es similar al test de
Matrices Progresivas de Raven, pero en este caso es de menor grado de
complejidad. Para aquellos que cuentan con primaria incompleta o completa se
les aplica el Beta II-R, Barsit ¢ incluso el WAIS, este wltimo en los casos en que
s¢ observa uma capacidad intelectual mayor a la que refiridé en su nivel de
escolaridad.

- Para los que cuentan con nivel de escolaridad de secundaria, vz sea

completa o incompleta, se les aplica el test de Matrices Progresivas de Raven,
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que es una prueba que requiere de mayor capacidad de abstraccién. También
dependiendo del caso se puede aplicar el WAIS,

- Para nivel Preparatoria-Bachillerato se aplica el Dominds, ci test de
Habilidades Mentales Primarias (H.M.P.) o WAIS.

- Para nivel Profesional se aplica el WAIS o Dominés, dependiendo del
case gue se esté evaluando.

- Los tests proyectivos de lapiz-papel se aplican en forma general,
seleccionando el psicdiogo cual es el més adecuado dependiendo del caso. Se
cuenta con el test de la Figura Humana de Karen Machover, test de 1a Familia,
test del Arbol, test del Animal, el HTP (Casa, Arbel, Persona).

- De los proyectives semiestructurados encontramos: TAT (Test de
Apercepcion Temdtica), Rorschach, Frases Incompletas de Sacks y test de los
Colores de Lisher.

- De las prusbas estructuradas de personaiidad enconwamos: MMPI, 16
PF, IDARE y THURSTONE.

De las pruebas antes mencionadas Ia que cominmente se¢ emplea es ¢l
M.M.P.L, ya gue esia prueba nos proporciona mayores elementos clinicos para

fundamentar el diagnéstico de personalidad.

PROCESG DE INTERVENCION EN CRISIS

Bs dentro del proceso de evaluecion psicoldgica donde se Heva acabo la
Intervencién en Crisis con los internos que recientemiente imgresaron a esia
institucién de Alta Seguridad.

Como ya se menciond previamente, el procese de ingrese resulfa ser

sumamente impactante para el internc. Aunade a ello, se encuentra toda esa



desorganizacién de sentimientos y emociones por el hecho de haber sido
trasladado a ésta institucion, tasto para aquellos que va estan sentenciados y que
provienen de otras instituciones de reclusién, como para aquellos que se
encueniran ain en preceso juridico.

En este aspecio, podemos considerar que el interno procesado es quien
mayormente se siente afectado emocionaimente por el ingrese a este centro. Esto
se debe a que regularmente su caso legal tiene poco tiempo que se ha estado
Hlevando a cabo, teniendo poca ¢ nula experiencia con instituciones de reclusidn.
Asi mismo, tiene relativamente poco tiempo que abandoné la vida social y
familiar.

Por su parte, el interno sentenciado que ilega de otra institucién, muestra
un proceso mds rapido de asimilacién y adaptacién al medio en el cual se
desenivolverd. En algunos casos esto tienc su confraparie negativa, pues
precisamente por esa previa vida en reclusién que ya tiene, no le permite
introyectar adecuadamente la normatividad institucional imperante, surgiendo
con ellc constantes conflictos con las figuras de autoridad.,

Nos abocaremos ahora al proceso de intervencidn en crisis en
combinacidn con el proceso de evaluacion psicoldgica.

Una vez que el interno ha sido canalizado al C.C.C., éste es requerido por
el area de psicologia con ¢l objeto de ser evaluado. Los elementos de seguridad
son los encargados de conducir al interno de su estancia (celda) al cubiculo
donde Ie espera el psicélogo para entrevistarlo, La presencia de los elementos de
seguridad ejerce cierta presiém psicoldgica en el interno, por Io que éste se
muestra ansioso y coartado en la posibilidad de externar estas sensaciones,
adoplando actitudes de sumision y obediencia.

Desde un inicio se observa su marcha, movimientos, postura y forma de

conducirse. Al ingresar al cubiculo se le recibe cordial y respetuosamente,
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fievando 2 cabo una breve presentacién 2 fin de disminuir un poco su tensida,
tomando en cuenta lo establecido por la Terapia Breve en la que se plantea que
desde un inicio hay aue buscar una buena relacién empdtica entre €l interno v el
terapeuta, va que esto facilitard en lo sucesivo una mejor aperiura por parte del

interno.

Se procede, primeramente, a pregunfar acerca de su estado animico,
como se encuentra, cudndo ingresd a este centro, como se siente, cdmo fue su
experiencia al ingresar, como io han tratado, qué requiere por 2l momenio que
sea viable para apoyarie en estas circunstancias, etc. Este breve procedimiento es
muy importante, ya que permite detectar su equilibrio emocional y, méas que
nada, nos da pie a que el interno perciba que nos interesa su caso y gque &5

factible que se le pueda brindar apoyo.

Regularmente al inicio la actitud del interno es de desconfianza, reserva y
hermetismo. Con lo planteado anteriormente, se puede observar que disminuyen

sus defensas, dando paso a una paulatina apertura de su parte.

Considerando que se ha Iogrado un buen rapport, se procede a explicarle
cual es Ia finalidad de la presente entrevista. Se le plantea que este procedimiento
se conforma de tres partes, una primera entrevista inicial gue resulta ser corta;
una segunda enirevista un poco més extensa en la que se abordardn aspectos
personales v, la tercera parte en la que se realizardn algunos ejercicios o pruebas
que sean indispensables para su valoracién. Al mino de este proceso se
concluird Ia atencién por parte del 4rea de psicelogia, para que ¢l interno quede

disponible para otras dreas que también le realizardn sus respectivas entrevistas.

Generalmente el interno se muestta accesible a la evaluacion, pues de
antemano sc¢ l¢ planted que son necesarios esos estudios para su clasificacion

dentro de la institucién, lo cual le interesa, pues desea encontrarse en un lugar
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poco conflictivo para que su estancia en este centro sea tranquila y sin

problemas.

En la mayoria de las entrevistas de ingreso mo es posible Hevar el
procedimiento en forma metédica, ya que el interno se siente angustiado, tenso y
preocupado por su ingreso a esta institucién asf como por su situacién personal y
juridica. Esto es mas acentuado en los internos procesados, pues como ya se
menciono6 con anterioridad, sus intereses y expectativas lo desestabilizan mucho
mas. Es en estos casos donde se emplea la Terapia Breve, valorando su estado
emocional, sus requerimientos y necesidades, los cuales se enfocan en aspectos
famniliares, de pareja, econdmicos, juridicos y personales. Se busca en todo
momento ubicarlos en el aqui y en el ahora, centrarlos en su realidad y establecer
sus alcances y limitaciones, procurar la apertura, expresion y manifestacion de
sus sentimientos y emociones, Hegando incluso a la catarsis por medio del llanto

y la racionalizacion.

Una vez que se le ha dado manejo a este aspecto emocional del interno y
que ha disminuido en cierio grado su angustia, se le vuelve a centrar en la
necesidad de reanudar su proceso de evaluacién, para lo cual el interno ya se

siente en condiciones para continuar.

La entrevista inicial se centra en retomar sus datos personales, pero més
que nada se aboca a valorar la version del delito que el interno nos plantea. Asi
mismo se valoran experiencias previas de reclusién o si tiene ctros procesos
juridicos pendientes. En el caso de los internos trasladados, se valora como ha
sido su vida en reclusién. En ambos casos, procesados vy sentenciados, se valoran
los antecedentes personales que pudieron dar pie a la comisién del delito, el
medio en el que se desarrolld, ete., aspectos que nos dan elementos para crearnos

una impresién inicial de la personalidad del interno y su posible diagnostico

40



preliminar, que preda corroborarse o cambiarse, posterior a la psicometria ¢

historia clinica.

En el caso de ios internos procesades, regularmente cuando se aborda lo
relacionado a la versidn del delito por el cual se encueniran recluidos, vuelven a
emerger estados emocionales de coraje, indignacion, injusticia, etc., por lo que se

procura un espacio para la manifestacion libre de sus emociones.

Nuevamente se retoma el curso de la valoracidn, procediendo ahora a la
historia clinica, que evaliia las 4reas del micieo familiar primario v secundario,
éste Uitimo en el caso de aquellos que cuentan con pargja e hijos. Se valora

también Ias areas laboral, escolar, sexual, social, ademas de sus metas ¢ infereses,

Cuando se aborda lo referente a los micleos familiares, el que causa
mayor conflicto en el interno es el ndcleo secundarie, este por la carga
emocional que fiene la relacién familiar, de pareia y los hijos. Surgen
nuevamente en varios casos, su impotencia, coraje, falta de aceptacién por su
calidad de reclusién, asf como el percatarse del apovo que les brindaba tanto
afectivo como econdmico, generandoles conflicto no enconirar los medios y
alternativas para continuar brindando dicho apoyo, ¢l cual por ghora no puede
proporcionarles. También surge temor a ser abandonado por su nucleo familiar
como consecuencia de su situacion de reclusion. De mieva cuenta se da apovo a
esta seric de manifestaciones ideo-afectivas con el fin de erradicar ideas

irractonales, esto por medio de la terapia breve.

En las sesiones de terapia breve, el manejo que se da a la crisis va
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sinfornatologie de ansiedad, lo cual se logra por medio del didloge empatico

brindando Ia confianza y el clima terapéutico propicio para este fin.
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Una vez que se logra su apertura, s¢ le deja externar sus pensamientos,
sentimientes ¢ ideas libremente, con respecio al area que mayor conflicte le
causa, siendo regularmente el plano familiar y juridico.

Es en estos aspectos donde el psicologo se vuelve directivo y
participativo ofreciendo y sugiriendo alternativas de solucion a sus conflictos
personales, aunque a fin de cuentas quien decide y determina la opcién a seguir
es el mismo inferno.

La crisis del interno se¢ puede abordar de diversas formas, esto
dependiendo del grado de conflicto que ocasione la crisis de ingreso. En algunos
casos Unicamente se realiza una explicacion general del funcionamiento del
centro con el objeto de que se disipen sus dudas ¢ inquictudes respecto al lugar
donde permaneceréd. En otros casos €l manecjo es mas estrecho pues el interno
llega a la catarsis del conflicto que ¢ aqueja, para lo cual el psicéloge favorece ia
expresion de sentimientos.

Los cambics que se pueden apreciar después de la intervencion
psicoldgica es una mejor asimilacién en su calidad de recluso.

Una vez que se ha cubierto 1z evaluacién de la entrevista inicial y de 1a
historia clinica, ademas de que s¢ ha dado manejo a su estado emacional, se
procede a realizar la aplicacién de la bateria psicolégica que se tiene elaborada
para el interno, esto fomando en cuenta los critertos sefialados en apartados
anteriores.

Al terminar la aplicacion de la psicomeiria se da fin practicamente 2 Iz
valoracion por parte del area de psicologia con el interno. Sin embargo, es de
suma importancia crear un espacio al término de este procedimiento, en €l cual
se refuerce ai imterno su panicipacién, apertura y confianza gque tuvo en el
proceso de evaluacion asi como la disposicion ante el terapeuta para la

realizacion del estudic. Asi mismo, en este espacio se le brinda una explicacidn
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amplia de lo que 2 continuacién seguird en su proceso de mngreso v clasificacidn
a algin moédulo. De igual forma, se plantean las condiciones basicas de las
medidas reglameniarias que imperan en lz institucidn, sus responsabilidades y
obligaciones asi como derechos con que cuenta con base al reglamento que rige
la vida institucional. Se le sugieren alternativas en la conduccidn de sus
relaciones interpersonales con sus compaficros y con las figuras de autoridad,
sefialdndole las actividades con gue cuenta, horarios de visita familiar e intima, el
apoyo y seguimiento por parte de las Areas ya estando ubicado dentro de la
poblacién. En general se resuelven todas las dudas que tenga en el momenio,
aclarando ideas irracionates v clertos temores que pudiera tener en relacién a la

inminente reclusion que i espera.

Con esto se llega a término el proceso de evaluacion y del manejo de la
crisis emocional gue haya presentade ¢l interno. Cabe sefialar que una vez que
est¢ ubicado con la poblacién intema se le dari seguimiento a su crisis.
Iniciaimente el seguimiento se lleva en forma semanal donde el psicdlogo
encargado del caso valora 2 grandes rasgos como ha evolucionado su procese de
adaptacion al medio y, dependiendo de su avance, las asistencias se realizan mas

esporadicamente.

PROCEBIMIENTO DE CLASIFICACION

Conchnida la valoracion del interno por las diversas 4reas técnicas, su
caso es analizade en sesién de Consgjo Técnico Interdisciplinaric, donde cada
drea expondrd los resultados de sus respectives estudios. Es importante

mencionar que el area de psicelogla es de las pocas que pucde emitir una

43



propuesta de clasificacion para el interno, esto con base al conecimiente que se

tuvo de &l a través del estudio de personalidad practicado.

La clasificacién del internc es exclusiva del Consejo  Teécnico
Interdisciplinario, ubicandolo en uno de los ocho médules donde se haya
distribuida la poblacién interna. Cada modulo cuenta con internos de
caracteristicas muy particulares y especificas, por lo que la clasificacion del
interno dependerd de sus caracteristicas de personalidad y por el Indice de Estado

Peligroso que haya determinado el drea de criminologia.

El objetivo de una adecuada clasificacidn del interno es la de garantizar
una estancia digna v segura dentro de la institucidn. De igual forma, con una
buena clasificacion se reducen riesgos de conflicto, tanto pera la institucion
como para el internc mismo.

Una vez que se auforizo ia clasificacion del interno esta debe de Hevarse
a cabo en un plazo no mayor de veinticuatro horas, realizando su cambio del area

de C.0.C. al médule al cual haya sido designado.

SEGUIMIENTO DEL INTERNO

Cnando el interno va ha sido ubicado al médulo correspondiente, en cada
uno de estos espacios se encuentra un psicélogo(a) responsable del seguimiento

de la poblacién interna que permanece en dicho lugar.

La funcion del psicologo es la de continuar con el seguimienio
psicoldgico del interno, retomando el frabajo terapéutico que se flevo a cabo en
el proceso de ingreso, donde a su vez se dic mangjo a la crisis que el intemo

presento, abordando las areas de conflicto detectadas dandoles continuidad.
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La atenci6n psicologica del interno es pertddica. Bn las primeras sesiones
el objetivo de la asistencia psicologica es la de evaluar su process de adaptacidn
al medio, analizando las dificultades y conflicios a los que se haya enfrentado,
tanto en el plano personal como inferpersonal con sus compafieros. Una vez
evaluado este aspecto se plantean altemativas y sugerencias de solucién en la
conduccién y desenvolvimiento en su médulo, con el objeto de coadyuvar en el
proceso de adaptacion al medio.

Esie trabajo inicial es de gran importancia ya que con elio se sientan las
bases claras y precisas de la dindmica institucional, con lo que se previenen
conilicios a corto, mediano y largo plazo, esto tanto para el intemno como para fa
Institucién misma, lo cual favorece el tratamiento readaptatorio, objetivo final y

iinico de este Centro Federal de Readaptacion Secial.
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ANALISIS Y EVALUACION

El andlisis que se lleva a cabo del presente reporte laboral es de tipo
cualifativo-descriptivo, es decir se plasma el trabajo realizado por el psicélogo
con el interno desde el proceso inicial de evaluacion del &rez, hasta pasando por
¢l momento de la intervencidn en crisis, y posteriormente el seguimients que se
le brinda ya estando clasificado dentro de la instiiucidn, haciéndose hincapié en
los aspectos afectivos y emocionales del interno.

El proceso oportuno de intervencion en crisis, facilita y favorece en
forma gradual su adaptacion al medio institucional, con lo gue se reducen las
posibilidades de conflicto para e} interno con su entorno social y consigo mismo,
va que ¢l conocer las condiciones en las que se desenvolvera le daran la
oportunidad de analizar v asimilar las actitudes de afrontamiento que tendra que
desarrollar para procurarse una esiancia esiable durante el tiempo que habré de
permanecer en este medio de reclusion.

Como beneficio para la instifucion lo que se obtiene con este
nrocedimiento en el manejo del interno a2 su ingresg, e¢ el de favorecer ua rdpido
procesc de adaptacion reduciendo las posibilidades de conflicto para el interno
asi como el resgo institucional que esfe representa a corto, mediano y largo
plazo.

Como va se menciono, una de las limitantes es el tiempo que se tiene
para trabajar con el internc. Otro aspecto son las caracteristicas propias de cada
individuo gue no permite ni da oportunidad de proporcionarle el apoyo
terapéuiico para el manejo de su crisis, tal es el caso de Ia patologia antisocial,

gue s¢ combina con el trastorno narcisista donde el sujeto sobrevalora sus



capacidades personales aparentando encontrarse libre de conflicios, aunque
verdaderamente los tenga. Owro es el paranoide, que por su desconfianza,
suspicacia, hermetismo asi como por su aplanamiento afectivo, no permite
establecer un buen rapport y empatia, pues se siente amenazado y cree que se le
puede afectar de alguna forma.

Se ha observado itambién, que el coeficiente intelectual, tipo de
pensamiento, nivel sociocultural y académico, influyen en la magnitud de la
crisis emocional experimentada. Por ejemplo, algunos internos con un C.L
inferior o deficiente aunado a un pensamiento concreto, capacidad de andlisis y
sintesis pobres, les resulta sumamente dificil externar sus pensamientos, ideas y
emociones, lo cual nos habla de una disminucidn de su capacidad de
introspeccién e insight, que no le permite tener clara conciencie de la situacion
gue esta viviende.

Cabe hacer mencion que no a todos los internos que ingresan a esta
institucién de rteclusién se les aborda a través de la Terapia Breve y de
Emergencia, ademas de que no todos experimentan una crisis emocional
evidentemente significativa, pues a pesar de que se les frata de apoyar estos
rechazan la ayuda que se les ofrece por medio de actitudes de indiferencia,
rechazo, hostilidad y hermetismo.

En algunas ocasiones, la crisis emocional del interno se intensifica
cuando previamente ha estado consumiendo algin tipo de drogz en el centro de
reclusién del cual es trasladado, por lo que a partir de su ingreso a esta
institucién la ha suprimido forzosamente, presentando estados de ansiedad e
incluso en algunas ocasiones, algunos internos han ilegado a presentar cuadros
delirantes y alucinatorios asi come parancides con ideas de referencia. Para ¢}
manejo de estas alteraciones, primeramente es canalizado con el psiquiatra a fin

de que este lo valore y prescriba el medicamento adecuado para contrarrestar el
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brote psicético. Una vez que este cuadro remite se puede abordar al interno v
mangjar la crisis de ansiedad y angustia que presenta, paralelamente con el
tratamiento psiquidtrico.

La reincidencia delictiva de un interno y su consecuente reclusion,
también influye en la presencia o ausencia de la crisis emocional. La crisis de
ingreso, no es vivenciada de igual forma por un intemo primodelincuente que un
interno reincidente genérico que ya ha experimentado otras reclusiones, incluso
desde la infancia en centros tutelares y que de alguna manera ya estd habituado,
tal es el caso cominmenie del interno con Trastorno Antisocial de la
Perscnalidad.

Por iodo lo anterior cabe resaltar la imporancia que tiene ia oportuna
intervencidn v manejo de la crisis emocional presentada por el interno a su
llegada a esta Institucion de Alta Seguridad.

Con el objeto de mosirar el trabajo terapéutico que se lleva a cabo con el
interno a su ingreso a esta instifucion, se ejemplificard con un caso a2 fin de
evaluar los resultados que se obtienen.

-Objetive Terapéutico: Disminuir el estado de ansiedad del interno para
chtener resultados més confiables en el estudio de personalidad al que serd
sometido posterigrmente,

-Definicién de Ansiedad: Emocion que se caracteriza por sentimientos de
peligro, tensién v sufrimiento por algo que supuestamente habré de suceder asi
como por la activacion del sisterna nerviose simpético {Davidoif, 1986).

-Rasgos Conductuales de la Ansiedad: Se puede apreciar unz postra
rigida, tensa, con una expresién facial que nos indica su angustia, temor e
incertidumbre ante lo desconocido. Su mperviosismo es evidente pues
continuamente cambia de postura, e sidan las manos, su tono de voz s bajo.

Muestra inseguridad, desconfianza y suspicacia manejéndose ¢on reservas, con
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una fluidez verbal pobre asi como falta de sspontaneidad. Su expresividad
emocional es forzada procurando ofrecer una buena impresién aparentando

encontrarse libre de conflictos.

Datos Personales

Nombre; UNL Edad: 48 afios Sexo: Masculino
Escolaridad: Primaria Edo. Civil: Casado  Religion: Catélica
Centro de Procedencia: Reclusorio Sur  Situacidn Legal: Procesado

Delito: Robo de Auto v Asociacién Delictuosa  Sentencia: Ninguna

Primera Sesidn

Se presenta el imterno vistiendo ropa reglameniaria (color beige) con
adecuado alifio e higiene personal. No se observan alteraciones en su marcha. Su
estado animico da muestras de ansiedad.

En esta sesidn se lleva a cabo la presentacion asi como la explicacion del
proceso de evaluacion al que serd sometido. Antes que nada se valora su estado
emocional a fin de determinar ¢l grado de ansiedad que presenta v que puede
influir en el proceso misme de entrevisia v, por ¢nde, en los resultados que se
persiguen. Primeramente se le cuestiona acerca de lo que siente, piensa y cree de
este centro de alta seguridad. Su primer respuesta es el femor que le genera este
sitio, pues por todo Io que se dice de este lugar & través de los medios de
comunicacion v de la imagen que se Ie ha creado, siente que no podré enfrentarse
a todo lo que representa este lugar, segiin su idea prevalecen los malos tratos,
peleas, extorsiones e inseguridad {ante para ¢l como para su familia, malas
condiciones de higiene y vivienda, etc.

Es notorio su temor y angustia ante su incertidumbre, desconocimiento v

falta de apoyo, por lo que la labor terapéutica se enfoca en aclarar sus dudas e
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ideas irracionales acerca del medio ambiente en el que se encuentra, el cual
percibe amenazante y hostil. Por Ia premura del tiempo se concluye con esta
primera sesidn, dando continnidad al proceso de entrevista, ya que los sintomas
de ansiedad han disminuide significativamente, posterior 2 la explicacién de la
dindmica que s¢ vive en este medio institucional. Lo anterior permite abordar
funcionalmente agpectos de su persona con relacion al delite cometido v que lo

ha llevado a su actual situacion de reclusion.

Segunda Sesién

En esta sesion se abordan aspectos relacionados con la historia clinica,
por lo que se retoma su experiencia con sus micleos familiares. Como en su
momento ya se menciond, el micleo secundariv ¢s el gue mayor conflicio
emocional genera, por Jo que se abordan los sentimientos y emociones que giran
en tomo a esta drea. Con el trabajo previo que se realizd en la primera sesidén, se
ha creadc un clima terapéutico propicio para que el interno sienta que se le puede
ayudar en el manegfo de sus sentimientos y emociones, por 1o que incluso llega a
experimentar catarsis a través del Hanto. Su expresividad afectiva es mds
espontanea ast como acorde con sus sentimientos, lo cual nos indica una
disminucibn en la rigidez de sus defensas, que & su vez permite continuar con &t

proceso de evatuacion.

Tercera Sesidn

Para esta sesidn los principales rasgos conductuales de la ansiedad han
disminuido considerablemente como lo son su  nervicsismo, rigidez,
desconfianza, temor, incertidumbre y angustia. De igual forma la percepcién del
entornc es diferente, pues por el hecho de haberle explicado v mosirado las

condiciones reales que prevalecen en esta institucién, producen cierta

Lh
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tranquilidad y relajacién en su estado animico. Para el proceso de evaluacion,
esta sesion se destina a la aplicacién de las prucbas psicoldgicas, pues estas
requieren de mayor tiempo ¥ concentracion, arrojdndonos de esta forma unos
resuliados mas confiables y que no esién afectados por el estado de ansiedad que

preseniaba ef interno al inicio de la evaluacion.
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CONCLUSIONES

Como se pudo observar a 1o largo de estas sesiones, la crisis del interno
es abordada a través de la Terapia Breve, estableciendo e didlogo empitice
disminuyendo el estado de ansiedad a un nivel funcional para su desempefio en
el proceso de evaluacion. De los rasgos conductuales que prevalecen en menor
grado son la incertidumbre, preocupacion y suspicacia. A pesar de ello, se
considera que el trabajo terapéutico realizado arroja los resuliados necesarios
para continuar con su aplicacién en las sucesivas situaciones de crisis que
presenten los internos a su ingreso a esta institucion de alta seguridad.

El papel que desempefia el psicSlogo en el medio penitenciario es de

wi

uma importencia, ya que en esta drea recae gran parte del conocimiento general
del interno, que si bien no se le conoce a profundidad, si se puede emitir una
impresion objetiva acerca de su comportamiento infrainstitucional.

En relacién con el proceso de intervencién en crisis, que es el tema que
ocupa el presente reporte, se puede afirmar que el objetivo principal es el de
restablecer el equilibrio emocional del interno. Sin embarge, en la bisqueda de
solucion a este fendmeno, nos topamos con algunas limitantes como el no
disponer del tiempo suficiente para asi poder profundizar mas ampliamente en
los conflictos de los internos, pues por la premura de trabajar bajo presién del
tiempo, nos vemos en la necesidad de acelerar este procedimiento.

Como se puede apreciar, la intervencidn en crisis se ve limitada por
varios factores tanto externos como aquellos inherentes al propio interno. A
pesar de ello, se le puede dar un manejo explicativo y orientador acerca de les
condiciones reglamentarias que prevalecen en esta institucion y anie las cuales se

vera inmerso a partir de su ingreso a este centro de reclusion.
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Con dicho mancjo se reducen en cierta medida las posibilidades de
conflicto a corto plazo para el interno, aunque posteriormentie depende del
procese de adaptacidn gue éste muesire cop base en sus caracteristicas de
personalidad asi como a los intereses y metas que persiga, aspecios que influyen
para que se conflictiie o no con el entornoe social en el cual se desenvolvera.

En el transcurso de su permanencia en esta institucidn, el interno esta
expuesio a presentar otros tipos de crisis emocionales, causadas por diversos

factores. Estas crisis pueden ser por:

- Separacion o abandono de la pareja

- Separacién o abandono de los nicleos familiares

- Anie la pérdida de un ser querido

- Ante la sentencia condenatoria

- Frente a situaciones en que percibe amenazada su integridad fisica

- Ante conflictos de sus micleos familiares en el exterior

- Ante fa inminente obtencién de la libertad

Para ¢l manejo de estas crisis, la Técnica de la Terapia Breve y de
Emergencia es adecuada, debido a que se aborda directamente el conflicto por lo
que se obtienen resultados a corie plaze y, en ocasiones, de forma inmediata,
solventando paulatinamente la crisis emocional del interno.

Como sugerencia para obtener mejores resultados en la infervencion de la
crisis del interno, seria conveniente proporcionar mas tiempo para la atencidén g
los conflictos que le aguejan a su ingreso, manejéndose esto como parte del
tratamiento que beneficie en su equilibric emocional y en su proceso de

adaptacion al medio institucional.



BIBLIOGRAFIA

1.- Aguilera, D. y Messik, J. (1976). Control de los Conflicios Emocionales.

México. Bditorial Interamericana.

2. Alanis Loza, Andrea. (1996). Ansiedad en Intemos Procesados y
Sentenciados del Fuero Federal en un Ceniro de Readaptacién Social. Tesis de
Licenciatura, Facultad de Psicologia. UNAM.

3.- Alexander, F. y French, T. (1965). Terapéutica Psicoanalitica. Buenos Aires.
Editorial Paidos.

4.- Bellak, L. y Siegel, H. (1986). Manuai de Psicoterapia Breve, Intensivo v de
Urgencia. México. Editorial Manual Moderrio.

5.- Bellak, L. y Small, L. (1970). Psicoterapia Breve v de Emergencia. México.
Editorial Pax-México.

6.- Caplan, G. {1985). Principios de Psiquiatrie Preventiva. Bspafia. Bdiciones

Paidds.

7.- Carranca y Trujillo. (1986). Derecho Penitenciario. México. Editorial Porria.

8- Carrillo Rosado, Maria E. {1997)._La Implementacién de un Servicio de

Informacién v Orientacién Sobre Sida Via Telefénica Basado en la Terapia

Breve. Tesis de Licenciatura, Facultad de Psicologia. UNAM,

9.- De Tavira v Noriega, Juan Pablo. (1995)..Por qué Almolova? México.

Editorial Diana.
10.- Escobar, Javier. Seminario de Terapia Breve, Programa de Seminarios por

Internet. hitp://psiconet.com/seminarios

11.- Bsparza Davila, Sabrina (1998). Le Psicoterapia Breve de Adolescentes

Aplicada como Medida Preventiva de Conductas Antisociales. Reporte Laboral.
Facultad de Psicologia. UNAM.

54



12.- Espejel, M. R. (1981). La Imponancia de la Psicologia Clinica en una

Institucién de Reclusién Prevgntiva, Tesis de Licenciatura, Facultad de
Pgicologia. UNAM,

13.~ Espiridién Martinez, Judith. {1997). Una Propuests de Intervencidn en
Crisis Hospitalaria. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia. UNAM.

14.- Fiorini, H. (1992). Teoria y Técnica de Psicoterapia. Buenos Aires. Editorial

Nueva Visitn.

15.- Friedlander, Kate. (1990). Psicoanélisis de Ia Delincuencia Fuvenil. México.
Editorial Paidds.

16.- Garfield, S. (1979). Psicologia Clinica: El_Estudio de la Personalidad v Ia
Conducta. México, Editoriai Manual Modemmo.

17.- Gémez Flores, Rosalinda. {1997). El Tratamiento Psicolégice en el Ceniro

Preventivo vy de Readaptacién Social de Ecatepec. Reporte Laboral. Facultad de
Psicologia, UNAM.

i8.- QGonzilez Nufiez, Jos¢ de Jests. (1998). Conducta Antisocial, una
Perspective_ Yoica, Revista Alétheia No. 17, México. Revistz del Institvto de

Investigacién en Psicologia Clinica v Social A.C.

19.- Gonzilez Placencia, Luis. (1994). Criterios para la Clasificacion de la

Poblacién Penitenciaria. Comision Nacional de Derechos Humanos. México.

20.~ Gordillo Galvez, Martha E. (1995). Digefic de un Programa de Capacitacién
a Padres en Intervencidn en Crisis. Basado en Slaiken. Tesina. Facultad de
Psicologia. UNAM.

21.- Male Camachg, Gustavo. Historia de las Carceles en México.

22.- Marcos, Silvia (I1987). Manicomics v_ Prisiones, México. Editorial

Fontamara.

23.- Martin del Campo, Corlos. Antecedenies det Sisterna Penitenciario en

México.

55



24.- Pinkus, L. (1984). Teorfa de la Psicoicrapia Analitica Breve. Barcelona.
Editorial Gedisa.

25.- Pifia y Palacios J. (1971). La Situacién de las Prisiones en México, México.
Revista Criminalia, Afio XXVII, Ejemplar 8,

26.- Rios, E. F. (1983). Disefio v Funcionamiento de_un Departamento de

Psicologia en el Reclusoric Preventivo Norte. Tesis de Licenciatura. Faculiad de
Psicologia. UNAM.

27.- Rodriguez Milldn, Jaime. (1995). La Psicologia Criminal en la Prictica
Clinica del Psicdlogo. Reporte Laboral. Facultad de Psicologia. UNAM.

28.- Scherer Garcia, Julio. (1998). Céareeles, México. Editorial Bxtra Alfagoara.

29 .- Secretaria de Gobernacion. (1991). Reglamento de log Centros Federales de

Readaptacién Social. México.

30.- Slaikeu, K. (1993). Intervencién en Crisis. México. Editorial Manmual

Moadermo.

31.- Virseda, José A. ( 1998 ). Intervencién Familiar en Crisis. Revista del

Departamento de Psicologia. Universidad Intercontinental,

56



ANEXQ 1

SECRETARIA DE GOBERNACION
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y READAPTACION SCCAL
CENTRO FEDERAL DE READAPTACION SOCIAL, ALMOLOYA DE JUAREZ, ESTADC DE MEXICO
SUBBIRECCION TECKICA
o AREA DE PSICOLOGIA < .

ENTREVISTA RICIAL

FECHA:
Ne, DE EXPEDIENTE:

NOMBRE: APODO (8)

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: EDO. CIVIL:

ESCOLARIDAD: RELIGION:

LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA

EN EL EXTERIOR: OCUPACION EN EL EXTERIOR
CENTRO DE PROCEDENCIA:

OCUPACION EN EL CENTRO DE PROCEDENCIA AUTO DE FORMAL

PRISION: SE.I&TENCIA: ARCS COMPURGADOS:

ANQS POR COMPURCAR: VERSIOM DEL DELITO V/O Viba EN

RECLUSION:

PARTICIPACION EN EL DELITO:




ANTECEDENTES DE CONDUCTAS PARASOCIALES ¥/O ANTISOCIALES:

AMBIENTE SOCIAL DE PROCEDENCIA:

ACTITUD QUE ASUME FRENTE AL DELITO:

ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

RASGGS DE PERSONALIDAD:

BAGNOSTICO PRESUNTIVO:

—a

ACTITUD ANTE LA ENTREVISTA:

WOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO



ANEXO 2

HISTORIA CLIMICA

1.- FECHA:
2.- No, EXPEDIENTE 3.- C. DORMITORIO:
4. NOMBRE: (5} 5.- SOBRENCMBRE:
6.- EDAD: 7.- ESTADO CIVIL: 8.- ESCOLARIDAD:
¢ - RELIGION: 10.- LUGAR DE NACIMIENTO:
11.- LUGAR DE RESIDENCIA EN EL EXTERICR:
12.- OCUPACION EN EL EXTERIOR.
13.- OCUPACION EN EL CENTRO DE PROCEDENCIA:
14.- CENTRO DE PROCEDENCIA: 15.- DELITO:
16.- AUTO DE FORMAL PRISION: 17.- SENTENCIA:
18.- ANOS COMPURGADOS: 19.- ANOS POR COMPURGAR:

20.- APARIENCIA FISICA:

21.- ACTITUD ANTE LA ENTREVISTA:

23 AL TERACIONES TEMPRANAS DEL DESARROLLO EMERIONARIO

23.- AREA ESCOLAR:

24. AREA SQCIAL:

25.- AREA LABORAL:

26.- AREA PSICOSEXUAL:




27.- AREA DE INTERESES:

28.- FUNCIONES MENTALES:

29.- CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD:

30.- TOXICOMANIAS:

31.- PRUEBAS APLICADAS

TESTS FECHA APLICACION RETEST FECHA APLICACICN

32.- DINAMICA DE PERSONALIDAD:

33.- DIAGNOSTICO:




34.- PRONOSTICO:

35.- TRATAMIENTO:

36.- PROPUESTA DE CLASIFICACION:

37.- OBSERVACIONES:

33.- NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO

39.- Vo. Bo.

JEFE DE LA OFICINA DE PSICOLOGIA



