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PROLOGO

En la actualidad, muchos padres, profesores y profesio-
nales se encuentran amenazados e impotentes ante los tras-
tornos del comportamiento que presentan un creciente
nimero de nifios y adolescentes. Varios colectivos profe-
sionales llevan tiempo denunciando la carencia y precarie-
dad de los recursos asistenciales para la salud mental de es-
tos menores y, sus denuncias, han puesto de manifiesto el
vacio que existe en Espana en el tratamientos de estos tras-
tornos.

Pero, ;Qué son los trastornos del comportamiento, a
quiénes afecta, qué herramientas podemos utilizar? ;Cémo
podemos seguir avanzando sobre ello? Comencemos por la
definicién: Se consideran trastornos del comportamiento a
aquellas «ocasiones en las que los nirios y/0 adolescentes
muestran un patron de comportamiento antisocial que vul-
nera los derechos de las otras personas, asi como, las normas
de convivencia y/o reglas socialmente aceptadas para su
edad, siendo estos comportamientos inmanejables por perso-
nas cercanas al individuo sintomdtico, provocando todo ello,
un deterioro progresivo y significativo en el ambito interper-
sonal, relacional y laborals.



En Junio de 2003, a través del Proyecto Esperi, las Fun-
daciones Internacional O Belén, Iberdrola y Accenture co-
menzaron a explorar la situacion de estos menores en Es-
pana con el fin de relevar el estado de la cuestion con la
mayor exactitud posible y senalar el sentido de su evolu-
cion. Las conclusiones que se obtuvieron fueron:

1. Los trastornos de conducta afecta en la actualidad en-
tre un 4 y un 8% de los menores en Espana

2. En los préoximos diez anos esta tendencia aumentara
comprendiendo entre el 15 y el 20%

3. Estas alteraciones del comportamiento constituyen,
ademads, un problema creciente si tenemos en cuenta
que el 80% de los casos espanoles no estd diagnosti-
cado o que, si lo estd, no cuenta con un tratamiento
adecuado.

4. Ello pone en evidencia que no se ha dado atn una
toma de conciencia plena ni una sensibilizacién de la
sociedad hacia esta problematica. Por esta razén, mu-
chas familias se encuentran solas ante esta realidad y
carecen de las herramientas necesarias para detectar,
prevenir y tratar a tiempo los trastornos del compor-
tamiento.

Con estos datos, un grupo de expertos comenzd a tra-
bajar en la realizacién de un cuestionario o test para detectar
los trastornos del comportamiento, con la intencién de me-
jorar varios aspectos débiles de los cuestionarios al uso.
Esto nos permitié obtener una clasificacién en tres niveles:
Leve, moderado o grave.

Todos tenemos claro que para los casos graves son ne-
cesarios centros especializados, que sélo algunas comuni-
dades autondémicas poseen. Centros terapéuticos donde
equipos interdisciplinares y multidisciplinares realicen un
trabajo conjunto: psiquiatras, psicélogos, pedagogos, educa-
dores, maestros, trabajando en una sola direccién. Pero da-
das las caracteristicas de los sistemas educativos, donde po-
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ner lineas de trabajo comunes no resulta una tarea sencilla,
todavia nos queda mucho por hacer.

Si priman las diferencias entre los centros y las recetas
individuales, la ausencia de auditorias pedagégicas y la
muestra de sus resultados, la falta de seguimiento de los me-
nores y de intercambio de experiencias, el riesgo de que los
centros se conviertan en lugares privados de intervenciones
se potencia. Es este sentido, son muchas las recomendacio-
nes que deberiamos de hacer pero nos conformamos con
describir dos lineas fundamentales:

e Los centros deben de poner en comin sus avances y
sus retrocesos, sus experiencias, sus aciertos y sus
errores y adquirir la practica de lo escrito.

e Los centros que se abren no tienen que servir sélo
para menores tutelados por las comunidades auténo-
mas. Existen muchos otros menores con estos trastor-
nos, y lo que es mas importante, existen padres que
no quieren abandonar la tutela de sus hijos y necesi-
tan de estos espacios para poder ayudarles. El sistema
no deberia de obligar a un padre a entregar la tutela
para ser tratado, cuestion que hoy se da ya como tni-
ca forma de posible intervencion en los trastornos
graves.

Para los casos moderados es necesaria la participacién de
un equipo multidisciplinar a la vez que la de la propia fa-
milia y, en especial, la toma de conciencia por parte de to-
dos, incluido el menor, de la necesidad de recurrir a la ayu-
da profesionalizada. No debemos de olvidar que no se
puede ayudar a quien no quiere ser ayudado.

Por ultimo y no menos importante en los casos leves, in-
cluso en la prevencion, es que los padres, los maestros, los
adultos de referencia en general necesitan nuevas herra-
mientas para abordar estos trastornos. Nuestros menores
demandan nuevas formas de hacer, nuevas formas de co-
municacién. Nuestro trabajo debe de ir encaminado no sélo
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a resolver el problema sino, sobre todo, a ensenar a los pa-
dres cémo resolverlo.

Para hacer esto posible debemos, en primer lugar, admi-
tir nuestros fallos como padres y, en segundo lugar, admitir
las sugerencias de los profesionales. Sugerencias que deben
de partir del principio de la comprobacién cientifica mas
que del buen criterio o instinto del profesional. Es necesario
también acabar con el pensamiento de culpabilidad, frustra-
cién o sentimiento de verglienza en los padres. Desde esas
posturas se hace imposible cualquier trabajo.

Quiero agradecer a todos los profesionales que, con su
participacién, han hecho posible la publicacién de esta mo-
nografia, que retne las ponencias y comunicaciones presen-
tadas al Primer Congreso Internacional sobre «Trastornos del
Comportamiento en Ninos y Adolescentes», celebrado en el
Auditorio MAPFRE en Madrid los dias 4 y 5 de noviembre de
2004.

Quiero agradecer también al Ministerio de Asuntos So-
ciales, a la Fundacién MAPFRE Medicina, a la Universidad de
Alcala y en especial a la Fundacion Iberdrola por su preo-
cupacion en este campo, su trabajo y su creencia en nuestra
labor.

Considero como el Abad de Candillac que: «Las ideas
bara ser exactas son incompletas» y por eso debemos seguir
compartiéndolas. Como presidente de la Fundacién Interna-
cional O’Belén, que lleva mis de 15 anos trabajando con los
trastornos de conducta, sélo puedo decirles que deseamos
profundamente compartir nuestras experiencias.

EMILIO PINTO RODRIGUEZ
Presidente de la Fundacion Internacional O’Belén

PROLOGO

La Fundacién MAPFRE Medicina inicié sus actividades en
1989, continuando las actividades que en el area de la salud
desarrollaba la Fundacién MAPFRE desde 1979. Se consti-
tuyé como Fundacién cultural privada, sin 4nimo de lucro,
dotada de personalidad juridica y patrimonio propio por
iniciativa de MAPFRE Mutualidad de Seguros, empresa es-
pafnola de caricter mutualista que opera en el sector asegu-
rador de automdviles. Su principal finalidad estatuaria es la
promocion y apoyo a la investigacién cientifica en el area de
la salud, segin la conocida definicién de la OMS.

Una de las dimensiones que mejor define su identidad es
su cardcter abierto y receptivo, que es explicado por su
continuada disponibilidad a ser un Jugar de encuentro»,
donde instituciones y profesionales de muy diversas orien-
taciones tengan la oportunidad de avanzar en comin.

Su organizacion se estructura en torno a cuatro Institutos:
Traumatologia y Rehabilitacién, Medicina Cardiovascular,
Gestion Sanitaria y Medicina Clinica y del Trabajo, y dos
Areas: Social y Neurociencias. Su medio de expresién prin-
cipal es la Revista MAPFRE Medicina, de la cual se editan
cuatro nimeros anuales mas los nimeros monogrificos.
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Esta monografia retine las ponencias y comunicaciones
presentadas al I Congreso Internacional «Trastornos del Com-
portamiento en Nifos y Adolescentes», ejemplo caracteristico
de patrocinio y apoyo de la Fundacién a una institucion que
viene desarrollando un importante trabajo en este capitulo:
la Fundacién Internacional O'Belén. El Jugar de encuentro»
de profesionales procedentes de todo el pais, representativos
de muy diversas instituciones, el intercambio de muiltiples
experiencias, la riqueza del contenido de las ponencias y el
interés de las comunicaciones presentadas al Congreso, fue
una realidad consonante con los fines institucionales y la
responsabilidad social que asume la Fundacién MAPFRE
Medicina.

Desde que inici6é su actividad, la Fundacién ha contri-
buido y colaborado con multiples instituciones con el fin de
lograr mejorar las cotas de salud y calidad de vida de la so-
ciedad. Mediante sus propias iniciativas y sumando su es-
fuerzo a proyectos comunes con otras instituciones, ha mul-
tiplicado sus aportaciones a la investigacion, al progreso
del conocimiento y al desarrollo institucional, profesional y
social frente a problemas que a diario comprometen y ame-
nazan la salud.

Como Presidente de la Fundacién MAPFRE Medicina,
me congratula haber sumado nuestro esfuerzo a la Funda-
cién Internacional O’Belén, traduciéndose en la realidad de
este I Congreso Internacional, y en la presente monografia.
Sin duda la lectura de sus paginas contribuird al mejor co-
nocimiento y soluciones del problema que se abordé en su
programa : los «Trastornos del Comportamiento en Nifos y

Adolescentes».

CARLOS ALVAREZ JIMENEZ
Presidente de la Fundacién MAPFRE Medicina

ONFERENCIAS




LA READAPTACION
DE LOS JOVENES DELINCUENTES

MARc LE BLANC

Profesor emérito, Escuela de Psicoeducacion,
Escuela de Criminologia, Universidad de Montréal

RESUMEN

¢Es necesaria la readaptacién de los jévenes delincuentes?
¢Cual es el nivel de éxito que se logra? ;En qué condiciones
se consigue? ;Cuil es la estrategia de readaptacién que pa-
rece mds rentable para los jévenes delincuentes? ;Por qué
medios podemos desarrollar estos programas de readapta-
cién? Responderemos a estas preguntas basindonos en el
balance de los ultimos afios de investigaciones evaluativas y
de aplicacién de la readaptacién en Québec.

La readaptacién de los jévenes delincuentes es mas ne-
cesaria que nunca debido al aumento de escala de la vio-
lencia y al agravamiento, persistencia, concentracién y acu-
mulacién de los problemas de estos Ultimos. Ademds, no
hay que olvidar la falta de supervisiéon de los adolescentes
debido al trabajo de los padres, la educacién de muchos de-
lincuentes en familias monoparentales y con serias dificulta-
des econémicas, las dificultades de acceso al mercado de
trabajo de los adolescentes que no han completado la ense-
hanza secundaria, el eco de la «xplosién demogrifica» que
la sociedad acusari hasta 2010, etc.



Ahora conocemos las limitaciones de nuestros métodos
de readaptacién de los jovenes delincuentes y podemos fijar
unos objetivos realistas a los organismos que tienen esta
tarea por objetivo: reducir la reincidencia en al menos un
40% y mejorar el funcionamiento psicolégico en un 30% y la
adaptacién social en una proporcion equivalente. Dada la
magnitud y la naturaleza de las dificultades comportamenta-
les, psicoldgicas y sociales que caracterizan a los jévenes de-
lincuentes, tales objetivos son totalmente razonables y al-
canzables.

Sin embargo, no podremos alcanzarlos si no respetamos
algunas condiciones fundamentales. La duracién de Ila rea-
daptacién de los jévenes delincuentes en la comunidad o en
régimen de custodia, ya sea abierta o cerrada, debe durar en
torno 2 un afo e incluir una fase de reinsercién social. Aho-
ra bien, no dari los resultados apetecidos sin una evaluacién
rigurosa y sistematica de la adaptacién social y personal del
adolescente (MASPAE). Ante todo, se requiere el empleo
de los métodos mas eficaces y una mayor integridad y cali-
dad de los programas de readaptacion.

Hemos llegado a la conclusién de que lo mejor para
conseguir una mejora de la readaptacion es recurrir a la he-
rencia de la psicoeducacion clasica: hay que aplicar un sa-
ber estar y un saber hacer especificos, resaltar la importan-
cia del equipo de educadores y del grupo de adolescentes,
desarrollar una pedagogia de las actividades y adoptar el
enfoque del medio. Las técnicas del enfoque cognitivo com-
portamental y del enfoque cognitivo del desarrollo consti-
tuyen, ciertamente, medios complementarios para aumentar
el nivel de éxito; sus distintos capitulos contemplan los
individuos, las actividades de aprendizaje, el grupo vy la fa-
milia.

No obstante, para alcanzar y superar los niveles mas al-
tos de éxito se necesitan dos cosas: organizar la investiga-
cién y el desarrollo en materia de readaptacion y adoptar
una actitud de tenacidad y esperanza.
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INTRODUCCION

En Québec estamos acostumbrados a los balances y las
autocriticas colectivas. En los ultimos 36 afos, no menos de
ocho comisiones de investigacién han estudiado el fenémeno
de la infancia con problemas, entre ellos la delincuencia, las
leyes que la delimitan y la rigen, y la red de servicios, entre
ellos el de readaptacion. Se trata, por orden cronoldgico, de
los informes Prévost (1968), Batshaw (1975), Charbonneau
(1982), Rochon (1988), Harvey (1988-1991), Bouchard (1991),
Jasmin (1992-1996) y Gendreau-Tardif (1999). A un ritmo de
un informe cada cuatro afios aproximadamente, todos han
abordado la cuestién de la readaptacién. Algunos hacen de
ella su objeto principal, como los informes Batshaw y Gen-
dreau-Tardif. Otros tratan superficialmente la cuestién dando
primacia a la prevencién, como el informe Bouchard. Algu-
nos abordan la cuestién mis o menos ampliamente. Entre los
mis antiguos profesionales de la readaptacion, algunos han
sido el objetivo de las criticas contenidas en ellos. Otros han
participado en la administracién de esas criticas como ex-
pertos en las comisiones de investigacion; en mi caso fue asi
en ocho de esos diez informes.

La 1ltima autocritica, el informe Gendreau-Tardif, traza un
balance realista, pero sin duda desolador en muchos aspec-
tos, de la readaptacion en Québec. Tomamos nota de ello,
puesto que, en cierto modo, el gran nimero de intervinientes
€ncuestados por este grupo de trabajo son los auténticos re-
dactores del informe. No conviene, por tanto, volver aqui so-
bre el estado de la situacién. Seguiremos, en cambio, su
mandato e intentaremos encontrar el sentido, el lugar y los
medios para hacer progresar la readaptacion en Québec, tal
como sugiere el informe Gendreau-Tardif. Nos interesare-
mos pues por algunas preguntas que se derivan de dicho in-
forme o que se dejaron de lado en el mismo. ;Es necesaria la
readaptacién? ;Cudl es el nivel de éxito de la readaptacién?
¢En qué condiciones se consigue? ;Cudl es la estrategia que



parece mas rentable? ;Por qué medios podemos desarrollar
los programas de readaptacion para los jovenes delincuentes?
Responderé de dos modos a estas preguntas. Primero, ar-
gumentaré sucesivamente que una mejor readaptacion de
los jovenes delincuentes a la vida en sociedad es necesaria,
eficaz, posible y practicable. Después, responderé con su-
gerencias precisas a todas estas preguntas cruciales para lle-
var a cabo con mids éxito la readaptacién de los jovenes de-
lincuentes. No hay que decir que esta posicion categorica a
favor de la readaptacion no adoptard la forma de un idea-
lismo, ya sea humanitario o cientifico. Al menos eso espero,
aunque seran ustedes quienes juzguen a fin de cuentas. So-
lamente quiero responder de forma concreta y practica a los
educadores y actores del sistema judicial que me planteaban
la siguiente pregunta hace una veintena de afios, cuando co-
municaba los primeros resultados de la evaluacién de Bos-
coville: dado que la readaptacién es eficaz en un nimero li-
mitado de adolescentes, ;qué debemos hacer para mejorar el
éxito de nuestra accién? Hemos intentado responder a esta
pregunta en una publicacién reciente Jntervenir autrement:
le modeéle différentiel pour los adolescentes con dificultades-
(Le Blanc y cols. 1998). Ante semejante desfase entre la pre-
gunta y la respuesta, seguramente se dirdn ustedes que la
madurez no llega en un dia. Asi sucede con los jovenes
delincuentes, los educadores y los jueces, pero también con
los investigadores.

En dicho texto se aborda la readaptaciéon como un con-
junto integrado de intervenciones focalizadas, sistemticas e in-
tensivas, dirigidas a modificar significativamente la trayectoria
vital del joven delincuente. No hay que decir que la readapta-
cién puede llevarse a cabo en un medio supervisado o sin ne-
cesidad de situar al adolescente fuera de la familia. Ademas,
puede desarrollarse en un internado abierto o protegido e in-
cluso en un hogar de grupo o en una familia de acogida es-
pecializada. De ello se sigue que nuestros comentarios se
aplican a todos estos contextos de readaptaciéon. Ademis,
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nuestros comentarios sobre la readaptacién son aplicables tan-
to a los jévenes delincuentes como a las jévenes delincuentes.
En el texto citado empleamos el término joven delin-
cuente para referirnos a los adolescentes reconocidos como
tales por un tribunal en virtud de una infraccién del Cédigo
penal canadiense o de otras leyes. Por lo demas, nuestras
palabras son totalmente aplicables a los adolescentes que
presentan trastornos serios del comportamiento. En Qué-
bec, se aplica en estos casos la Ley sobre la proteccién de la
juventud, pero el tratamiento de esos adolescentes es de la
misma naturaleza que el de los jévenes delincuentes.

1. JEs necesaria la readaptacion de los jovenes
delincuentes?

Eminentes cientificos todavia dudan hoy, en Québec
como en otras partes del mundo occidental, de la necesidad
de la readaptacion de los jévenes delincuentes. Se han que-
dado en la posicién de Martinson (1974), que afirmaba que
«nothing works» (nada funciona). Los articulos en la prensa y
las tomas de postura en televisién de algunos cientificos,
partidarios de la prevencién precoz no hay que decirlo, de-
jan entrever que perdemos el tiempo, que la readaptacién es
ineficaz y que representa un derroche intil de dinero de los
contribuyentes. Minan asi la confianza, tan esencial, de los
educadores que intentan la readaptacién. Nuestra postura es
diferente. La readaptacién todavia es mas necesaria hoy que
antes debido al agravamiento de los problemas de los j6ve-
nes delincuentes, que se manifiesta de cinco maneras: el
cambio de escala de la violencia y el agravamiento, la per-
sistencia, la concentracién y la acumulacién de los proble-

mas de estos adolescentes.

El cambio de escala de la violencia es ahora una rea-
lidad estadistica en Québec, al igual que en otras sociedades



occidentales. Nos hemos ocupado de documentar este cam-
bio de escala de los delitos contra las personas en Québec
(Le Blanc, 2003). Las tasas de delincuencia sin violencia si-
guieron la evolucién de la delincuencia en su conjunto du-
rante el decenio de 1970 y hasta 1987 (Québec ha presenta-
do habitualmente las tasas mds bajas de Canada en los
dltimos 25 anos). Después, las trayectorias empezaron a dis-
tinguirse cada vez mis. La de la delincuencia en su conjunto
se caracteriza por una estabilidad relativa (media del 49 %o y
variaciones entre el 44 y el 54 %o) antes de descender en la
segunda mitad del decenio de 1990. En cambio, la de la de-
lincuencia con violencia presenta un alza casi ininterrumpida
hasta 1995, una corta tregua y una progresion en 1998 y
1999, como muestra la figura 1. Esta trayectoria es similar a
la de los Estados Unidos (Cook y Laub, 1998) y Europa
(Rutter y cols. 1998). En consecuencia, hasta 1987, los delitos
contra las personas cometidos por adolescentes de Québec
no excedian del 10% del total de infracciones penales, pero
alcanzaron el 20% en 1995 y cerca del 30% en 2000.

Este cambio de escala de la violencia se manifiesta asi-
mismo en lo que se refiere a la delincuencia comunicada
por los adolescentes en encuestas a muestras representativas.
Nuestros trabajos muestran un aumento estadistico signifi-
cativo de la prevalencia de la delincuencia grave en Mon-
tréal entre los anos 1970 y 1980 (Le Blanc y Tremblay, 1988)
y después durante el decenio de 1990 (Le Blanc, 2002). Por
su parte, la evolucién de la delincuencia comunicada por los
adolescentes cambia entre mediados del decenio de 1970 y
principios del de 1990 entre los adolescentes judicializados
en Montréal (Le Blanc y Girard, 1997). Si la prevalencia de la
delincuencia comunicada se mantiene estable entre los pu-
pilos del tribunal que han sido objeto de un mandamiento
de libertad vigilada o de régimen de custodia, la frecuencia
de los robos graves y las agresiones contra las personas au-
menta de forma estadisticamente significativa. Asi pues, no
hay mas adolescentes judicializados que cometen delitos

con violencia, pero los que practican estos delitos lo hacen
mdis a menudo. '

El agravamiento de los problemas entre los adoles-
centes con dificultades también se ha convertido en un he-
cho en Québec segin Le Blanc y cols. (1995). Las dificulta-
des de los chicos protegidos por mandamiento del tribunal
debido a trastornos serios del comportamiento y de los jo-
venes delincuentes se han agravado. Sus condiciones de
vida son mds dificiles (ahora, el 49% de la familias han pa-
sado por periodos de desempleo o de ayuda social frente al
29% antes). En las familias se registra un deterioro de la vida
en pareja (ahora, el 82% de las familias estin separadas
frente al 35% de antes). La comunicacién con los padres y la
supervisién por parte de éstos también han disminuido. Los
jévenes abandonan mis tarde la escuela, pero la escolaridad
obligatoria se ha ampliado; en consecuencia, perturban mas
la vida escolar con una rebelién que conduce a sanciones.
Se unen mis a sus iguales marginales a través de bandas.
Por otra parte, el agravamiento de la clientela se manifiesta
también desde el punto de vista de las dificultades psicol6-
gicas. En efecto, Le Blanc y cols. (1995) han demostrado, en
el inventario de personalidad de Jesness, que los adoles-
centes judicializados de hoy presentan mds actitudes de
desconfianza y distanciamiento en sus interacciones con los
demds, especialmente con las personas que representan la
autoridad, y tienen mds dificultades para identificar sus emo-
ciones y reconocer los sucesos desagradables de la realidad
cotidiana. A estas caracteristicas se suma una tendencia a re-
accionar facilmente en funcién de sus emociones, asi como
un malestar consciente por la presencia y el control de esos
sentimientos, falta de satisfaccién con uno mismo y con los
demis, y un malestar emotivo asociado a las relaciones in-
terpersonales. Por otra parte, si se agravan las dificultades de
los adolescentes judicializados, hay que sefialar también que
los adolescentes protegidos tienen a parecerse mis a los
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jovenes delincuentes (Le Blanc y cols. 1995). En efecto, el
consumo de sustancias psicotrépicas y la delincuencia grave
aumentan entre ellos, mientras que estas dos formas de
conducta desviada siguen siendo altas entre los jévenes de-
lincuentes, sin contar las semejanzas en un nimero muy
elevado de caracteristicas psicolégicas y sociales. La cliente-
la de adolescentes con dificultades judicializados tiende pues
a homogeneizarse. De ello resulta que pueden ponerse en
régimen de custodia en los mismos centros sin peligro real
de contaminacién.

La persistencia de los problemas se manifiesta en que
los adolescentes judicializados (jévenes delincuentes y ado-
lescentes con problemas graves de comportamiento) repre-
sentan casos gravosos no solo por sus necesidades actuales,
sino también porque éstas son persistentes y costosas para la
sociedad (Le Blanc, 1986). En la tabla I se observa que los
costes sociales e individuales que representan los adoles-
centes con dificultades son importantes durante mucho tiem-
PO en comparacién con una muestra representativa de ado-
lescentes de Montréal (Le Blanc & Fréchette, 1989; Le Blanc,
inédito). Asi, al comienzo de la treintena, son claramente
menos los que poseen una titulaciéon (2% frente al 80%); son
muchos menos los integrados en el mercado de trabajo (el
51% trabajan frente al 92%; el 43% reciben ayuda social
frente al 8%; el 19% tienen un trabajo sumergido frente al
2%); su vida de pareja es menos estable (el 27% estan casa-
dos frente al 61%; viven desde hace 4 afios con su pareja
frente a 6 aifios; el 13% comunican conflictos frecuentes
frente al 4%). Ademads, su madurez psicolégica también se

retrasa y ello hasta el comienzo de la cuarentena (Morizot y
Le Blanc, inédito a). Finalmente, constituyen un peligro para
la sociedad (el 72% han sido condenados frente al 11%; el
90% comunican haber cometido actos delictivos frente al
33%) y una carga indudable para los servicios sanitarios
(cometen mas intentos de suicidio: el 23% frente al 2%;
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consumen mas drogas ilicitas: el 91% frente al 68%; durante
mads tiempo: hasta los 28 anos frente a los 21 afos; y consu-
men mds medicamentos: el 37% frente al 15%). Ademas,
estas diferencias se mantienen ain a los 40 anos. La rea-
daptaciéon, mis que el castigo, como propone Leschied
(2002), probablemente pueda reducir estos costes sociales,
econdmicos y psicolégicos.

TABLAI
Adaptacion de aduitos: muestras representativas y atribuidas
30 anos 40 anos
represent. represent.
atribuidas atribuidas
Comportamiento desviado
Delincuencia oficial 1% 72%
DELINCUENCIA AUTOCOMUNICADA 33% 90% 1% 21%
Consumo de drogas 68% 91% 2% T7%
Intentos de suicidio 2% 23% 2% 10%
Conduccién bajo los efectos del alcohol 36% 55%
Adaptacion social
Titulacién superior 80% 2%
Trabajo 92% 51% 96% 76%
Trabajo sumergido 2% 19%
Ayuda social 8% 43%
Pareja 75% 51% 63% 32%
Conflictos frecuentes con la pareja 4% 13% 4% 10%
Amigos 93% 65%
Adaptacion psicoldégica
Consulta al psicélogo... 25% 40%
Inventario de Jesness
Inadaptacién social 41% 51% 39% 48%
Orientacién hacia valores 40% 49% 38% 47%
Autismo 45% 54% 4% 51%
Alienacion 42% 52% 41% 49%
Agresion manifiesta 39% 46% 37% 44%
Abandono 44% 53% 42% 50%
Ansiedad social 48% 52% 46% 49%
Negativa 52% 48% 59% 51%




La concentracion de los problemas se manifiesta en el
hecho de que una minoria de adolescentes es responsable
de la mayoria de las actividades desviadas. En el dmbito de
la delincuencia, Wolfgang y colaboradores dramatizaron,
desde 1972, la distincién entre la delincuencia de ocasién y
la delincuencia de condicién con sus célebres estadisticas en
las que se sefialaba que el 6% de los individuos de una co-
horte nacida en Filadelfia eran delincuentes conocidos de la
policia y cometian el 52% de los delitos oficiales atribuidos
por la policia a estos individuos y al menos el 66% de los
delitos contra las personas. Después, estudios longitudinales
en Inglaterra, Alemania, Estados Unidos y Suecia llegaron a
proporciones totalmente comparables. Asi, en Québec, la
delincuencia persistente afecta en torno al 5% de los nifos
de una generacion y el 11% de ellos se convertirin en de-
lincuentes adultos (Le Blanc y Fréchette, 1989). Ademis,
esos delincuentes representan en torno al 20% de los ado-
lescentes que son detenidos por la policia y cerca del 45%
de los adolescentes condenados por los tribunales de me-
nores ya sea a libertad vigilada o a un régimen en el exterior
de su familia. Dado que los delincuentes persistentes come-
ten anualmente al menos el 50% de las infracciones penales,
constituyen un blanco privilegiado para la elaboracién de las
politicas sociales, asi como para la intervencion preventiva y
curativa. Reduciendo las actividades delictivas de los delin-
cuentes persistentes mediante la prevencion y el tratamiento
quizas sea posible reducir sustancialmente la delincuencia de
los adolescentes. El sistema de justicia y readaptacién de
Québec parece tener éxito, ya que sus tasas de delincuencia
son muy inferiores a las de Canadi en su conjunto.

La acumulaciéon de problemas es evidente entre los
adolescentes con dificultades. Por ejemplo, hemos estable-
cido (Le Blanc, 1994) que el 15% de los adolescentes objeto
de un mandamiento del tribunal abusan gravemente y desde
hace mucho tiempo de sustancias psicotrépicas. A la inversa,
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es cierto que el 20% de los adolescentes que abusan de
sustancias psicotropicas y reciben servicios de la red de
ayuda en toxicomania son delincuentes persistentes. Por
otra parte, la cuarta parte de los adolescentes protegidos ju-
dicialmente han sido objeto ya de una medida en virtud de
la Ley sobre jovenes delincuentes y el 40% de los delin-
cuentes, de una medida en materia de proteccion.

En resumen, la readaptacién de los jévenes delincuen-
tes todavia es mis necesaria hoy que antes debido al au-
mento de escala de la violencia y al agravamiento, la persis-
tencia, la concentracién y la acumulacién de las problemas.
Podriamos haber mencionado otras condiciones también
para justificar la necesidad de la readaptacién: por ejemplo,
la falta de supervisiéon de los ninos por el trabajo de los pa-
dres, la educacién de muchos delincuentes en familias mo-
noparentales, el aumento de la pobreza, las dificultades de
acceso al mercado de trabajo, etc. Ademids, no hay que ol-
vidar el eco del baby boom» que acusari la sociedad hasta
2010 (Foot, 1996) y que incrementara el volumen de jévenes
delincuentes por razones meramente demograficas.

2. ;Cudil es el nivel de éxito de la readaptacion?

La cuestion del éxito de la readaptacién de los jévenes
delincuentes se plantea asi con exactitud. En efecto, con
frecuencia sucede que la cuestion de la eficacia se formula
de la forma siguiente: ¢es eficaz la readaptacion de los jéve-
nes delincuentes? Es imposible responder adecuadamente a
una pregunta como ésta. Intentamos darle una respuesta
en nuestra evaluacién de la readaptacion en Québec, espe-
cialmente a través de los estudios longitudinales evaluativos
en Boscoville y Boys’ Farm. La respuesta era que la eficacia
de la readaptacién de los jovenes delincuentes era moderada
(Le Blanc, 1983a, b; Le Blanc y cols. 1998). Empleamos este
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calificativo porque no todos los adolescentes tratados aban-
donaban por completo su conducta desviada, no todos me-
joraban su funcionamiento psicolégico y no todos conse-
guian su integracioén social.

TABLA Il
Nivel de éxito de la readaptacion:
proporcién de reduccion de la reincidencia

Prevencién frente a readaptacion (Losél, 2001) 28 frente a 22
Boscoville (readaptacion de los adolescentes judicializados,
Le Blanc 1983a) 32

Readaptacion de los adolescentes con una delincuencia
grave (Lipsey et Wilson, 1998)
Comunidad Internado Total
- 14 -10 -12
+18a-40 -8a-38 +18a-40

La readaptacién (Lipsey, 1995)
mejora el funcionamiento psicolégico de  30%
mejora la reinsercién social de 15%

Los métodos mas eficaces con una delincuencia grave
(Lipsey et Wilson, 1998)

Comunidad Internado

Efectos positivos y estables:

Comportamentales 0,42 0,36
Hogar de grupo 0,28
Servicios mdiltiples 0,28 0,20
Efectos mixtos e inestables:
Formacion 0,20 0,14
(escolar/empleo)
Libertad vigilada/condicional 0,15
Consejo 0,14 08

Hay quienes interpretaron, principalmente gestores y cri-
ticos de la psicoeducacién, estas observaciones como una
demostracién de la ineficacia de la readaptacién de los jé-
venes delincuentes; todavia sucede hoy. Otros, especial-
mente educadores sobre el terreno, no comprendieron el ca-
lificativo moderado, porque conocian a adolescentes que
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habian conseguido salir del marasmo de la delincuencia. La
verdadera pregunta es, pues, la siguiente: ;como determinar
un nivel de eficacia razonable? La comparacién nos parece
un método adecuado para identificar un nivel de eficacia re-
alista, un nivel de éxito que pueda alcanzarse con los jéve-
nes delincuentes en unas condiciones adecuadas. Asi, es
posible dejar de lado el ideal, la eficacia total, porque no
existe un tratamiento, en ningln ambito, ni siquiera en me-
dicina, que sea eficaz en todos los casos. Los psicoedu-
cadores perseguian el objetivo de la eficacia total y nos
decepciond no encontrarla en nuestra evaluacién de Bosco-
ville. Veamos las conclusiones de nuestros trabajos en Qué-
bec y de los metanilisis norteamericanos sobre el grado de
éxito de la readaptacién (tabla II).

La readaptacion de los delincuentes es tan eficaz
como las intervenciones en psicologia y educacion. La
cuestion esencial es saber si la readaptacion de los jévenes
delincuentes es mis o menos eficaz que las intervenciones
curativas en psicologia y educacion. Lipsey y Wilson (1993)
respondieron a esta pregunta y concluyeron, basindose en
cifras, que las intervenciones sobre adolescentes con difi-
cultades se comparan ventajosamente con las de los psic6-
logos y los educadores, e incluso con las de los médicos en
el caso de diversas enfermedades.

La readaptacion de delincuentes no presenta mas
fracasos que la prevencion. Esta afirmacién fue confir-
mada por el anilisis de Losel (2001), que compara los re-
sultados de once metanilisis sobre readaptacién y nueve
metanilisis sobre prevenciéon (un metandlisis es un anilisis
estadistico de los resultados de muchos estudios que com-
prenden un grupo experimental y un grupo control) (cuadro
2). En una escala de 0 a 100, los programas de prevencion
obtienen un 28, frente a un 22 los programas de readapta-
cién. En resumen, la diferencia entre el nivel de eficacia
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medio de la prevencion y de la readaptacién es minima. Es-
tos resultados significan que muchos casos, tanto en pre-
vencion como en readaptacion, son fracasos. Ademds, los
expertos anadiran que los adolescentes en readaptacién pre-
sentan problemas diversificados y consolidados en compa-
racion con los nifos en prevencion, cuyos problemas se
encuentran en emergencia o en construccion. Por otra parte,
Losel senala que las caracteristicas de los métodos mas efi-
caces, tanto en prevencién como en readaptacion, son las
mismas, muy especialmente los métodos derivados del en-
foque cognitivo comportamental. En resumen, el método
comparativo nos tranquiliza. Nos informa de que la readap-
tacién de los jévenes delincuentes es un objetivo alcanzable
por un nimero limitado de individuos cualesquiera que
sean los problemas de dichos individuos. Intentemos situar
los umbrales minimo y maximo de eficacia de la readapta-
cién de jévenes delincuentes.

La readaptacion de los jovenes delincuentes reduce
su conducta delictiva. Los resultados obtenidos en Bosco-
ville en el decenio de 1970 eran los siguientes (Le Blanc,
1983a, Le Blanc, 1985). El método psicoeducativo reducia la
delincuencia autocomunicada de un 100% antes de la inter-
vencién a un 44% en los dos afios siguientes; y disminuia la
delincuencia oficial en un 18% en comparacién con los ado-
lescentes que s6lo habian seguido en parte el tratamiento en
Boscoville y en un 32% en comparaciéon con una vasta
muestra de delincuentes de Montréal. Hay que sefnalar que
25 afios mds tarde, Boscoville sigue manteniendo su ventaja
sobre la muestra de delincuentes de Montréal (Le Blanc,
2001). Los metanilisis mas recientes, que se basan en varios
centenares de estudios evaluativos, precisan el nivel de efi-
cacia minimo que debe alcanzarse y el nivel midximo que
pueden obtener los mejores métodos de readaptacion (Lip-
sey, 1989, 1995). Limitémonos al metanalisis mas reciente, el
de Lipsey et Wilson (1998), que es especialmente significati-
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vo porque se refiere a 200 estudios evaluativos relativos a
adolescentes judicializados, en su mayoria reincidentes por
infracciones al Cédigo penal, es decir que abarca gran nu-
mero de delincuentes persistentes. Con la delincuencia gra-
ve, una intervencion de readaptacién en la comunidad o en
internado que reduzca en un 12% la reincidencia obtiene un
resultado estadisticamente significativo, y un método que
obtenga una reduccion de la reincidencia de en torno al 40%
marca el limite maximo de los métodos conocidos. No olvi-
demos que Boscoville obtenia el 32% hace una veintena de
anos.

La readaptacion de los jovenes delincuentes mejora
su funcionamiento psicoloégico. De nuestros trabajos en
Boscoville y Boys’ Farm se desprende claramente que la
readaptacion produce un progreso de la madurez psicologi-
ca de los adolescentes con dificultades mas rapido que entre
los adolescentes no tratados y los adolescentes sin dificulta-
des de adaptaciéon durante el mismo periodo (Le Blanc,
1983 a, b). Lipsey (1995), en el marco su de su metanilisis
de varios centenares de investigaciones evaluativas, sitia
en un 30% la progresién media en los grupos experimenta-
les en comparacién con los grupos de control. Se trata de
una ganancia del 30% en cualquier escala de personalidad,
pero esta media nos indica que las ganancias también pue-
den ser superiores en los programas mds eficaces.

La readaptacion de los jovenes delincuentes facilita
su integracion social. Nuestros trabajos en Boscoville mos-
traban que los adolescentes tratados regresaban mds a me-
nudo a la escuela y se integraban mads ficilmente en el mer-
cado de trabajo (Le Blanc, 1983a). Lipsey (1995), en el
marco de su metanilisis de varios centenares de investiga-
ciones evaluativas, sitia en un 15% esta ventaja media en los
grupos experimentales en comparacién con grupos de con-
trol. Se trata de una ganancia del 15% para distintas medidas
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de reinsercion social a corto plazo, pero esta media nos in-
dica que las ganancias también pueden ser superiores en los
programas mas eficaces.

El contexto de la intervencion de readaptaciéon im-
porta poco. Independientemente de la intervencion sea or-
denada por un tribunal o emprendida en un marco extraju-
dicial o que tenga lugar en un medio residencial o en la
comunidad, los resultados en términos de reduccién de la
reincidencia son, a fin de cuentas, equivalentes. En efecto,
Palmer (1994), como resultado de la compilacién de ocho
metanalisis y quince revistas de literatura, concluye que las
intervenciones en cada uno de estos contextos son igual-
mente eficaces. Lipsey (1989), por su parte, demuestra que
solo existe una ventaja media de dos puntos entre la inter-
vencion en un contexto residencial (0,12) y en un contexto
comunitario (0,14) (véase también Lipsey y Wilson, 1998,
para la delincuencia grave) (cuadro 2). En consecuencia, el
recurso al tribunal no representa una ventaja para la rea-
daptacion de los jévenes delincuentes y el uso del internado
no reduce el nivel de readaptacién que puede producir un
programa de readaptacion.

No todas las medidas tienen el mismo efecto sobre
los jovenes delincuentes. A este respecto, Lipsey (1989)
comunica datos que demuestran que la libertad vigilada re-
duce ligeramente menos la reincidencia (4%) que la inter-
vencion en una residencia situada en la comunidad (8%) y
que el internado (10%) (cuadro 2). Por tanto, hay que con-
cluir que los resultados dependen mas de la naturaleza del

programa de readaptacion que de la medida ordenada por
el tribunal.

Los métodos de readaptaciéon no tienen el mismo
efecto con todos los tipos de jévenes delincuentes. Bos-
coville sostenia que el modelo psicoeducativo era aplicable a
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todos los adolescentes con dificultades, pero nuestros resul-
tados demostraban que la intervencién tenia mas €xito con
los adolescentes que presentaban caracteristicas neurdticas y
de ansiedad que con aquellos de caracteristicas mas ego-
céntricas o rasgos psicopaticos (Le Blanc, 1983a). Estos re-
sultados eran confirmados por nuestros trabajos en Boys’
Farm (Le Blanc, 1983b) y, recientemente, para los adoles-
centes que abusan de sustancias psicotropicas (Le Blanc,
1997a) (véase también Le Blanc y cols. 1998 para una revi-
sién de la literatura sobre el tema). Después, se supo mejor
que la aplicacién de un método bien disefiado y bien domi-
nado por un personal adecuado y competente no da resul-
tados uniformes con todos los adolescentes (Lipsey, 1989;
Lipsey y Wilson, 1998; Andrews y cols. 1990).

En resumen, ahora conocemos los limites de nuestros
métodos de readaptacion de jovenes delincuentes y pode-
mos fijar unos objetivos realistas a los organismos que tienen
por misién su readaptacién. Esos objetivos son reducir la
reincidencia de un 30 a un 40% y hacer progresar la madu-
rez psicolégica en la misma medida. Habida cuenta de la
magnitud y la naturaleza de las dificultades comportamenta-
les, psicolégicas y sociales que caracterizan a los jévenes de-
lincuentes, estos objetivos son totalmente razonables. No
obstante, no podremos alcanzar esos objetivos sin respetar
unas determinadas condiciones esenciales.

3. ¢sen qué condiciones se consigue la readaptacion
de los jovenes delincuentes?

Las condiciones que favorecen la obtencion de los me-
jores resultados con jévenes delincuentes en régimen de
custodia abierto o cerrado son demasiado numerosas para
abordarlas todas hoy. Identificaremos cinco que considera-
mos fundamentales. Se trata de la duracién de la medida, de

19



la integridad o la calidad de aplicacién del programa de re-
adaptacion, de la naturaleza de los métodos que deben uti-
lizarse y sus relaciones con las causas de la delincuencia y
de la etapa de la reinsercion social. Cada una de estas con-
diciones es insuficiente en si misma para alcanzar los obje-
tivos indicados en la seccién anterior.

La duracion de la medida debe ser la adecuada. La in-
vestigacién evaluativa en Boscoville identificé dos resultados
fundamentales sobre la duracién de la readaptacion (Le
Blanc, 1983a). En primer lugar, los adolescentes que vivian
en Boscoville mas de dos afnos no realizaban ganancias apre-
ciables en términos de desarrollo psicolégico a partir de ese
momento. En segundo lugar, las ganancias se obtenian tras
una estancia de una duracién de doce meses, pero variaban
dependiendo de los adolescentes. Los metandlisis de Lipsey
(1989; y Wilson, 1998) confirman que la eficacia aumenta con
la cantidad de la intervencién (duracién y frecuencia de los
contactos), tanto para los programas en la comunidad como,
y ain mds, para los programas en internado.

En Québec, una politica ministerial ha eliminado las es-
tancias de mas de dos afios y la Ley de proteccion de la ju-
ventud ha introducido revisiones obligatorias de las estancias
en régimen de custodia. Ahora bien, todos los gestores y
practicos que trabajan hoy en los servicios residenciales re-
conocen que, ahora, una estancia de mis de un ano es
rara, cuando no excepcional. A este respecto, el informe Jas-

min (1995) aporta datos estadisticos que describen la dura-
cién de las medidas (cuadro 6). En 1984-1985, el régimen de
custodia en medio cerrado de seis meses 0 menos repre-
sentaba el 55% de los casos, mientras que en 1993-1994 as-
cendia al 80% de los casos y en 2001, al 91%. La evolucién
es ain mds radical en el régimen de custodia en medio
abierto, ya que en 1984-1985 representaba el 36% de los ca-
sos, en comparacién con el 82% en 1993-1994 y el 89% en
2001.
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La duracion de la estancia en readaptaciéon ha disminui-
do, por tanto, de forma considerable: una situacién que di-
ficulta la readaptaciéon de la mayoria de los j6venes delin-
cuentes, pues nuestros trabajos demuestran que no se
pueden esperar cambios realmente significativos antes de un
ano aproximadamente.

Cualesquiera que sean las causas de esta situacion: el

funcionamiento de los tribunales con arreglo a un modelo
adulto, con la representacién automdtica y la negociacién de
la defensa y de la medida (se trata probablemente de la cau-
sa principal), la falta de confianza en la readaptacion, las ti-
midas demandas de los intervinientes en cuanto a la dura-
cién de la readaptacién, etc., no es menos cierto que hay
que encontrar soluciones a la inaceptable situacién actual (la
nueva Ley sobre el sistema judicial para adolescentes incluye
disposiciones que pueden agravar la situacién). Entre las
soluciones posibles, es esencial que los informes previos a la
decisién de los intervinientes en el tribunal sean mas exi-
gentes y mis insistentes en relacién con la duracién de la es-
tancia en readaptacion. Seria itil que los intervinientes de
los internados sacasen mas provecho del hecho de que esos
adolescentes acumulen varias estancias sucesivas, aunque
cada una de ellas sea duracién limitada. Quizis seria con-
veniente utilizar la Ley de proteccién de la juventud, al mis-
mo tiempo que la Ley sobre los jévenes delincuentes, para
ampliar la duracién de la estancia de los jévenes delincuen-
tes en readaptacion; etc.

La calidad de la intervencion debe ser 6ptima. La
readaptaciéon se ha hecho uniforme y trivial en los interna-
dos de Québec que mantienen una custodia en régimen
abierto o cerrado. Le Blanc (1998) comunica un anilisis de
datos sobre el ambiente de equipo y el ambiente social en
algunos internados de Montréal durante los afios 1970 y
1990. Dichos datos permiten observar que todos los inter-
nados obtienen ahora las mismas medias, en torno a 6 sobre
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10, y que las variaciones son reducidas, entre 5 y 7. La cali-
dad de la readaptacién aument6 en un internado; se mantu-
vo estable en otro; y se redujo en un ultimo. Lipsey (1989; y
Wilson, 1998) y Andrews y cols. (1990) confirman que la in-
tegridad del programa (historia, contexto, personal educati-
vo, etc.) aumenta su éxito, especialmente en internado.
La experiencia nos ensena que, para mejordr la calidad de
la readaptacion de los jovenes delincuentes en régimen de
custodia, hay que limitar la desaparicion de los adolescentes
de las unidades de readaptacion. Los jovenes delincuentes en
régimen de custodia abierta pocas veces estin presentes en
las unidades, porque estan en la escuela, en salida de fin de
semana, en centros de ocio, etc. En consecuencia, la intensi-
dad de la accién de readaptacién es baja. Ademds, el medio
natural, denominado normativo (la escuela polivalente, la
familia, la comunidad), no ofrece los servicios especializados
necesarios para individuos con dificultades graves de adap-
tacién. Por ejemplo, las escuelas no disponen de programas
escolares especiales para adolescentes que presentan difi-
cultades escolares y dificultades psicosociales muy serias,
como los jévenes delincuentes que reciben un mandamiento
de custodia cerrada. En este contexto, por qué los educado-
res en readaptacion los devuelven a esos medios, en vez de
supervisarlos en internado y ofrecerles un programa intensi-
vo, como en el pasado, para maximizar asi el impacto de la
readaptacién. En segundo lugar, la insuficiente intensidad
de la readaptacién probablemente pueda explicarse por la
falta de adecuacién de las actividades de aprendizaje. ;Habra
que sustituir quizas la alfareria o la carpinteria por la infor-
matica, y los debates en grupo por sesiones de habilidades
de comunicaciéon y de resolucién de problemas? También
hay que mencionar la falta de rigor en la conduccién de las
actividades de aprendizaje. Los educadores, segin nuestras
observaciones en distintos medios, son quizis menos siste-
maticos que antes al aplicar las operaciones profesionales del
método psicoeducativo (véase Le Blanc y cols., 1995).
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Ademis, la insuficiente intensidad de la readaptacion re-
sulta de la fragmentacién de la formacion de los educadores:
formacion en el CEGEP y en la Universidad, formacién en
distintas disciplinas, formacion en distintos lugares con con-
ceptos diferentes, formacién universitaria que favorece la
prevencion y denigra la readaptacién. Hay que mencionar
también la formacién durante el empleo, que generalmente
es tedrica, porque no incluye aplicaciones supervisadas.

Cualesquiera que sean las razones del estancamiento de

la calidad de la readaptacién en Québec, hay que actuar,
porque las investigaciones demuestran que la calidad de la
readaptacién es la mejor garantia de éxito, especialmente en
internados. La evaluacién de Boscoville (Le Blanc, 1983a)
demostré que el internado psicoeducativo presentaba una
ventaja cierta sobre los demds. Aunaba un concepto tedrico,
un medio fisico, un programa, un sistema clinico y un per-
sonal que formaban un todo homogéneo. De ello resultaba,
segin los datos comparativos analizados, una calidad de
aplicaciéon de la intervencién que superaba con mucho lo
que se hacia en otros lugares en Québec y en otros paises.
Del analisis resultd, especialmente a partir de la compara-
cién con Boys’ Farm (Le Blanc, 1983b), que lo que marcaba
la diferencia era la formacion y la direccién del personal. En
Boscoville, se daban unas condiciones favorables para la
adquisiciéon de saber, el dominio del saber hacer y el desa-
rrollo del saber estar. Se reconocia al educador como el
instrumento principal de la reeducacién de los adolescentes
con dificultades.

Los métodos de readaptacion deben ser los adecua-
dos. Los metanidlisis de Lipsey (1989, y Wilson, 1998), Palmer
(1994) y Andrews y cols. (1990) son claros en cuanto a los
métodos mas y menos eficaces para los adolescentes que
presentan, especialmente, una delincuencia grave (cuadro
2). Ya se apliquen en la comunidad en el marco de una li-
bertad vigilada o en régimen de custodia abierta o cerrada,
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los métodos comportamentales ocupan el primer puesto; les
siguen la dispensacién de servicios multiples, la formacién
escolar y la iniciacion al trabajo y, en ultimo puesto, figura el
«consejo» o counseling. Los demas métodos, como la reduc-
cion del case-load, los desafios en la naturaleza, la disuasion,
la formacién profesional y los boot camps, presentan por lo
general resultados muy bajos y en ocasiones negativos.

El consejo y la introspeccion («counseling») es uno de los
métodos menos eficaces, ya sea en sus formas individual, de
grupo o familiar. El consejo y la introspeccién, cualquiera
que sea el enfoque tedrico adoptado por el educador, es en
el actualidad el principal método empleado en materia de
intervencién en libertad vigilada y en régimen de custodia
abierta o cerrada, y probablemente sea asi en todas partes
en Canada. Consiste en conversaciones entre el educador y
el adolescente sobre aspectos afectivos, cognitivos, sociales,
comportamentales, etc. de la vida del adolescente; las con-
versaciones son dirigidas por el educador durante reuniones
mas 0 menos regulares con éste 0 su grupo; en ocasiones,
los padres y los profesores participan en los debates. Todas
estas actividades deberian llevar al adolescente a optar por
un estilo de vida convencional y superar algunas de sus di-
ficultades psicolégicas y sociales de adaptacién. La mayoria
de estas intervenciones tienen lugar en el despacho del edu-
cador. Por consiguiente, podria lograrse una mejora inme-
diata de los resultados de la readaptacién utilizando los mé-
todos mads eficaces cualquiera que sea la medida ordenada
por el tribunal. Ahora bien, es bien sabido que estos méto-
dos no tienen un éxito equivalente con todos los adoles-
centes con dificultades. Por ello, en nuestro libro «ntervenir
autrement» (Le Blanc y cols. 1998), proponemos una estra-
tegia diferencial que comprende dos métodos. El método
cognitivo comportamental para los adolescentes poco so-
cializados y el método cognitivo del desarrollo para los ado-
lescentes ansiosos, que sacan mids provecho del enfoque
del consejo y la introspeccién.
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Es necesaria una fase de reinsercion social tras un
periodo de readaptacién en internado. Es lo que de-
mostraban nuestros andlisis comparativos (Le Blanc,
1983b). En Boscoville, no habia seguimiento de reinsercion
social sistemdtica durante un periodo determinado. Los
educadores ayudaban a los adolescentes a preparar su sa-
lida sin mas (donde vivir, trabajar, estudiar, etc.). El estudio
del futuro de esos adolescentes demostré dos cosas. Pri-
mero, los resultados, transcurrido un ano de la estancia en
Boscoville, dependian mis de las condiciones de vida du-
rante ese periodo que de los logros durante la estancia. Re-
sultaban mds de las relaciones con los padres, del trabajo
conseguido, de los nuevos amigos, etc. que de las habili-
dades psicoldgicas y sociales desarrolladas durante la es-
tancia en custodia abierta. Segundo, si algunos adolescen-
tes mantenian sus logros de la estancia en internado, otros
en cambio los perdian en gran parte. Por otro lado, la
evaluaciéon de Boys’ Farm indicaba que un seguimiento
individual tras una estancia en internado facilitaba la rein-
sercién social. Hay que sefalar que, hoy, la reinserciéon so-
cial, que no existia o era parcial tras la estancia en Bosco-
ville y en los demis internados, ha caido en el olvido. No
constituye una preocupacién para los gestores y los edu-
cadores sélo la practican de modo informal.

La nueva ley canadiense sobre el sistema de justicia
penal para adolescentes obliga a una fase de reinsercién
social en la forma de una libertad vigilada o de una li-
bertad condicional subsiguiente al régimen de custodia.
No obstante, la redacciéon de esta parte de la ley lleva a
pensar que existe un riesgo seguro de que, como en los
adultos, esta posibilidad se convierta en una forma auto-
mitica de reducir la duracién de estancia en régimen de
custodia y reducir asi considerablemente (quizds en dos
tercios) el periodo de un afio, que es tan esencial para
obtener los resultados esperados de los programas de re-
adaptacion.
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El programa de readaptaciéon debe reflejar las causas
de la delincuencia. El modelo psicoeducativo descansaba
en una idea de las causas de la delincuencia de naturaleza tini-
camente psicologica, mas concretamente en el desarrollo del
yo (Le Blanc, 1983). Los metanilisis del decenio de 1990 indi-
can que se trata del camino a seguir (Andrews y cols. 1990;
Gendreau y Goggin, 1996; Lipsey y Wilson, 1998). Sostienen
que el contenido del programa de readaptacion debe corres-
ponderse con los conocimientos cientificos sobre las causas de
la delincuencia. El modelo psicoeducativo se limitaba a un uni-
co ambito de causas; nosotros hemos propuesto una teoria de
la regulacién de la emergencia y el desarrollo de la conducta
delictiva que es mds comprensivo (Le Blanc, 1997b).
Hemos puesto a prueba esta teoria en nuestros estudios
transversales y longitudinales (1997¢) y en instituciones
como la familia (Le Blanc, 1992), la escuela (Le Blanc y
cols. 1992, 1993), las obligaciones (Le Blanc, 1995), la per-
sonalidad (Fréchette y Le Blanc, 1987) y los modelos proso-
ciales (Le Blanc y Morizot, 2001). Dicha teoria propone un
modelo de las causas que las divide en seis categorias: el es-
tatuto social, la capacidad bioldgica, los vinculos sociales, el
alocentrismo, las influencias prosociales (actividades e igua-
les) y las obligaciones. Ademads, especifica las relaciones
entre estos ambitos de causas transversal y longitudinal-
mente. Las variables del cuadro 2 ilustran el contenido ope-
rativo de algunas de estas causas. Hemos favorecido las
causas actuales, que reflejan una deficiencia en el desarrollo
psicolégico y social del adolescente (Fréchette y Le Blanc,
1987). El andlisis de esas causas ha conducido a tipologias
(trayectorias delictivas (Fréchette y Le Blanc, 1987), del fun-
cionamiento de la familia (Le Blanc y Bouthillier, 2001), de
la experiencia escolar (Le Blanc, inédito) y de la personali-
dad (Morizot y Le Blanc, inédito b)) que facilitan el pronés-
tico y determinan el contenido de la intervencion. Por ejem-
plo, una familia poco hibil no requiere la misma
intervencién que una familia conflictiva. Una delincuencia
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persistente y grave no exige el mismo tipo de custodia que

una delincuencia explosiva.
Una teoria de las causas de la delincuencia es intitil sin un

instrumento de evaluacién de los jévenes delincuentes. Hemos
construido y validado el MASPAQ (Medidas de adaptacion
personal y social para los adolescentes de Québec: Le Blanc,
1996). Se trata de una entrevista estructurada de unas dos horas
de duracién que permite inventariar las causas de la conducta
delictiva de un adolescente de acuerdo con nuestra teoria (un
programa informdtico recoge un centenar de escalas estandari-
zadas sobre varios miles de adolescentes y un millar de ado-
lescentes judicializados). Como resultado de esta entrevista, es
posible formular un prondstico y un diagndstico y preparar un
plan de intervencion detallado (en colaboracién con la Funda-
cién Internacional O’Belén). Este instrumento ha sido validado
en Espana, el MASPAE, y por tanto, estd disponible.

En resumen, son necesarias cinco condiciones funda-
mentales para que un programa de readaptacion tenga una
oportunidad vilida de obtener los resultados de los mejores
programas conocidos. La duracién de la readaptacion en
régimen de custodia, ya sea abierta o cerrada, de los jévenes
delincuentes debe ser de en torno a un afno e incluir una
fase de reinsercion social. Ahora bien, la readaptacién no al-
canzara los resultados esperados con los jévenes delincuen-
tes si no se utilizan los métodos mas eficaces y sin una inte-
gridad o una calidad elevada de los programas de
readaptacién. Una evaluacién sistemdtica y rigurosa del jo-
ven delincuente es esencial para elegir el programa de rea-
daptacién que le conviene en funcién del espectro de cau-
sas de la delincuencia que le son propias.

4. ;Cudn es la estrategia de readaptacion que parece
mds rentable para los jovenes delincuentes?

Hemos visto que el principal método de intervencion
es el consejo y la introspeccién y que se trata de uno de los
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métodos menos eficaces con los jévenes delincuentes. En
cambio, hemos indicado que otros métodos son mais efica-
ces; nos referimos a los enfoques cognitivos comportamen-
tales. Existen conocimientos sobre el contenido y el modo
de aplicar esos métodos (véase por ejemplo para los méto-
dos cognitivos Le Blanc y cols. 1998). El desafio consistiria
entonces en apropiarse de esos métodos mediante la in-
vestigacion y el desarrollo, la formacioén del personal y su
implantacién sistemdtica. Ahora bien, es evidente que estos
métodos no son una panacea. La experiencia de su implan-
tacion nos ha ensefiado que s6lo son aplicables en la medi-
da en que las bases de la accién educativa sean sélidas. He-
mos visto que el método psicoeducativo permitia ya reducir
considerablemente la reincidencia. En consecuencia, los mé-
todos mds eficaces no deben ser un sustituto de un buen
método de base. Esta es la opinién que defendemos. Esta-
mos convencidos, a partir de nuestras experiencias de im-
plantacion de estos métodos, que la mejora de la calidad de
la readaptacién pasa en primer lugar por una reapropia-
cién de la herencia psicoeducativa de Québec.

4.1. La herencia ineludible es |a psicoeducacion

En nuestra opinién, la psicoeducacién clasica, tal como
se practicaba en Boscoville y Sainte-Héléne en los decenios
de 1970y }980, nos ha dejado cuatro herencias ineludibles.
Una especie de casa de la intervencién. Se trata de las acti-
tudes y operaciones profesionales basicas del educador, del
desarrollo y la direccién de las actividades reeducativas, de
la utilizacion del grupo, ya se trate del equipo de educado-
res o del grupo de adolescentes, y de la organizacién del
medio de vida. Inspirindose en esta herencia seri posible
superar el 10-12% de eficacia media que comunican los me-
taandlisis y los resultados obtenidos en Boscoville, un 30%

de éxito.
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La psicoeducacion recomienda unas actitudes bisicas de
los educadores, un saber estar, y sugiere unas operaciones
profesionales polivalentes, un saber hacer, que los educa-
dores de hoy se quejan de no poder actualizar por comple-
o segiin el informe Gendreau y Tardif (1999). Esas actitudes
profesionales, llamadas también esquemas racionales por
Gendreau (1978, 2001), deben ser adquiridas, dominadas y
sobre todo manifestadas dia a dia por el educador. Son ca-
racteristicas basicas necesarias para convertirse en un edu-
cador de adolescentes con dificultades y hay que aportar a
los educadores medios de formacién durante el empleo
Para optimizarlas. Se trata de actitudes de confianza, de
congruencia, de disponibilidad, de empatia y de seguridad.
Se consideran actitudes necesarias para el establecimiento y
el mantenimiento de la relacién de ayuda o de acompana-
miento. Por su parte, las operaciones profesionales son ac-
Ciones claramente definidas y voluntariamente desempeiia-
das por el educador en el marco de su trabajo. El educador,
considerado el principal agente de intervencion, comparte
distintos momentos vitales con los adolescentes, y debe cre-
ar y ofrecer constantemente unas condiciones de vida ade-
Cuadas para suscitar el desarrollo personal. El dominio y la
Puesta en prictica de las distintas operaciones profesionales
le permiten actualizar su papel en la vivencia cotidiana. Las
Operaciones profesionales que deben ejecutarse son las si-
8uientes: la observacion, la evaluacién diagndstica, la plani-
ficacién, la organizacién, la animacion, la utilizacién, la eva-

luacién postsituacional y la comunicacién.

La segunda herencia que ha dejado la psicoeducacién
clasica es el modo de concebir, organizar y llevar a cabo ac-
tividades. Los educadores de hoy se quejan de la falta de
programacion y la falta de tiempo para desarrollar activida-
des de aprendizaje (Gendreau y Tardif, 1999). Mas bien de-
berian preguntarse por qué las actividades son tan dificiles
de realizar regularmente. La primera razén probablemente
sea la desaparicion de los adolescentes de los medios de re-
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adaptacién, como hemos indicado anteriormente. Los com-
ponentes que deben presidir el diseno, el desempeno y la
evaluacién de las actividades seleccionadas por Gendreau
(1978, 2001) son los siguientes: caracteristicas de los adoles-
centes y de los educadores, fines de la actividad y objetivos
que deben perseguirse para cada uno de los adolescentes,
contexto espacial y temporal de la actividad, contenido de la
actividad y medios de puesta en relacién de los elementos,
cédigo y procedimientos, sistema de sistema de responsabi-
lidades y sistema de evaluacién y reconocimiento.

La tercera herencia de la psicoeducacién clisica es la im-
portancia del grupo. El grupo abre al adolescente a la di-
mensién social de la realidad. Un pequeno grupo constituye
una microsociedad, con una estructura y una organizacion
social de naturaleza formal e informal. El grupo sostiene la
accién del educador. Los educadores intervienen en y por el
grupo. El grupo es como el equipo. Si el educador es el eje
de la intervencién, el equipo es el modo de vida de los edu-
cadores. En efecto, los educadores de un grupo de adoles-
centes deben compartir las presencias y las tareas de orga-
nizacién y animacién de la vida del grupo. El equipo se
constituye, por tanto, a partir de un conocimiento de las
complementariedades y una aceptacién de la ayuda reci-
proca. El equipo se contempla como una entidad terapéuti-
ca que actda sobre los adolescentes. Se manifiesta a través
de una cooperacién en todo momento entre los educadores,
es decir, una ayuda reciproca que descansa en la habilidad
para comunicarse con el otro y comprenderlo en su vida
profesional. Este ejemplo de comprensién y cooperacion
entre los educadores deberia servir a los adolescentes en su
proceso de readaptacion.

El enfoque del medio es la cuarta herencia que nos ha
dejado la psicoeducacién cldsica. En el centro de este enfoque
volvemos a encontrar el concepto de medio, que Gendreau
(1978, 2001) presenta como el conjunto estructural dindmico
que constituye el internado en su conjunto. El caricter es-

30

tructural del medio procede del hecho de que comprende
diez componentes y el conjunto asi creado representa mis
que la suma de los mismos. En cuanto al caricter dindmico
del conjunto, reside en que toda modificacién de uno de los
componentes tiene repercusiones sobre los demis, asi como
sobre el propio conjunto. Precisemos que Gendreau toma el
concepto de medio en un sentido muy amplio —un conjunto
dindmico de componentes y sus interrelaciones—, de modo
que la estructura de conjunto que propone puede utilizarse,
por ejemplo, para organizar una institucién, una unidad de
vida o un programa completo. Los componentes del medio
elegidos por Gendreau (1978, 2001) son los siguientes: los
adolescentes o la clientela de un medio, los animadores, los
fines y objetivos, el contexto espacial, el programa, el con-
texto temporal, los medios de puesta en relacion, el cédigo y
los procedimientos, el sistema civico, y el sistema de evalua-
cion y de reconocimiento (cotizacion).

Estas cuatro herencias constituyen en nuestra opinién
la casa de readaptacion de los jévenes delincuentes. Se
podria presentar asi: los cimientos son los educadores; los
muros y el tejado serfan el enfoque del medio; las divisiones
podrian ser las actividades y el grupo. Ahora, hay que de-
corar y amueblar la casa. Este papel lo desempefian las op-
ciones de la estrategia diferencial, el método cognitivo com-
portamental y el método cognitivo del desarrollo. A menudo
sucede, desde la publicacién del libro «ntervenir autre-
ment», que los educadores se esfuerzan por cambiar el mo-
biliario y decorar una casa en ruinas y con los cimientos
agrietados, los muros fragiles o el tejado con goteras. No es
lo que proponemos: primero, hay que renovar la casa para
hacerla habitable y, después, implantar uno de los métodos
que proponemos. Lo que llamamos optimizacién del enfo-
que psicoeducativo basico. Estamos convencidos de que la
implantacién del enfoque diferencial permitird superar el
muro del 30% de eficacia que alcanzan los mejores métodos
conocidos'de readaptacién.
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4.2. El método cognitivo comportamental

Los resultados de los metaandlisis son claros: el método
cognitivo comportamental obtiene los mejores resultados
con todos los adolescentes con dificultades (Andrews y cols.
1990; Lipsey, 1989; Lipsey et Wilson, 1998). En el marco de
la estrategia diferencial, hay que precisar primero a qué tipo
de adolescentes con dificultades va dirigida la intervencion
cognitiva comportamental. Las evaluaciones de estas inter-
venciones no informan realmente sobre este punto. Todo lo
mis sugieren que esta intervencion no es eficaz con todos
los adolescentes con dificultades, dado que los resultados
obtenidos no son generalizados. Por otra parte, los pocos
trabajos existentes sobre el emparejamiento de tipos de ado-
lescentes con dificultades y métodos de intervencién indican
que las intervenciones cognitivas comportamentales dan me-
jores resultados con adolescentes con rasgos psicopaticos,
inmaduros y con una capacidad de introspeccion baja (Jes-
ness y cols. 1972; Jesness y Wedge, 1983; Quay, 1987; Brill
y Le Blanc, 1978). No obstante, las intervenciones de este
tipo no estdn desaconsejadas para los demids adolescentes
con dificultades. Pueden ser insatisfactorias porque no utili-
zan todas las capacidades de los adolescentes mds evolu-
cionados.

Por lo que se refiere a la finalidad de esta forma de in-
tervencién, hay que resaltar que este tipo de programa de
intervencién no sélo persigue una reduccién de la frecuen-
cia de las cogniciones y los comportamientos antisociales,
sino también el aumento de la frecuencia de las cogniciones
y los comportamientos prosociales. Sus objetivos generales
son los siguientes: que los adolescentes abandonen poco a
poco las actitudes y comportamientos desviados y delictivos;
que adquieran habilidades intra e interpersonales prosociales
especificas; y que generalicen sus aprendizajes en la vida co-
rriente. Por su parte, los objetivos concretos son los si-
guientes: los adolescentes deberian mejorar sus habilidades
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interpersonales adoptando modos prosociales de entrar en
relacion, desarrollando la cooperacion y reclutando personas
significativas prosociales; aprender a resolver problemas en
sus relaciones interpersonales de forma socialmente acepta-
ble; aprender a dominar la célera y la agresividad; mejorar
sus habilidades interpersonales, en particular las de percep-
cidn de las situaciones, empatia y regulacion de la tension;
corregir las distorsiones cognitivas favorables a la delin-
cuencia y a la desviacién, identificindolas, cuestiondndolas y
adoptando una conducta alternativa socialmente aprobada;
ademds, deberian participar en la vida de grupo mediante la
comprensién y la utilizacién de los procesos de grupo. Estos
aprendizajes se recogen después en la familia, en la escuela
y con sus iguales para generalizarlos.

Con el propésito de alcanzar estos objetivos cognitivos y
comportamentales, el programa presenta cuatro capitulos. El
primero es de indole individual: comprende una evaluacién
de los excesos y los déficit, y conduce a un plan de inter-
vencion integrado por contratos comportamentales, reali-
zandose el seguimiento de estos Gltimos mediante las auto-
observaciones. El segundo capitulo consiste en actividades
de aprendizaje en grupo; las cuatro actividades que consti-
tuyen los ejes de este capitulo son las habilidades sociales, la
regulacién de la cdlera y la tensién y la resolucién de un
problema. El tercero se refiere al medio de custodia; se trata
de la organizacién de las actividades de la vida cotidiana y,
principalmente, del sistema de responsabilidades, que espe-
cifica los derechos y deberes, pero también las recompensas
y los castigos. El cuarto capitulo tiene por objeto el medio
de vida del adolescente: su familia, su experiencia escolar o
laboral, sus amigos; contempla el apoyo a la generalizacién
de los aprendizajes.

El capitulo individual. Aparte de los criterios generales
que definen el marco de la intervencién cognitiva compor-
tamental, es ttil presentar también la secuencia general de
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las actividades de evaluacién clinica que comprende. En
primer lugar, durante las dos primeras semanas de estancia
del adolescente en la unidad de intervencion cognitiva com-
portamental, deben realizarse observaciones sobre los com-
portamientos problematicos del adolescente y las circuns-
tancias en que se producen. Durante ese mismo periodo, se
recoge también informacion sobre la adaptacion social y
personal del adolescente a través de una entrevista estanda-
rizada con el mismo (MASPAQ, Le Blanc 1996; MASPAE,
2003) y los miembros de su familia, asi como con intervi-
nientes que se han ocupado ya de él.

Esta informacién, procedente de distintas fuentes, sirve
de base para la primera sintesis evaluativa, que comprende
un analisis de los excesos y los déficit del adolescente, asi
como andlisis funcionales relativos a algunos de sus com-
portamientos problemiticos. El andlisis funcional consiste
en una secuencia que pone de manifiesto un comporta-
miento problematico, los estimulos discriminantes antece-
dentes de éste, asi como las consecuencias derivadas del
mismo (recompensas, castigos). Los antecedentes y las con-
secuencias del comportamiento pueden ser internos, es decir
cognitivos y afectivos, o externos a la persona, medioam-
bientales. En cuanto al anilisis de los excesos y los déficit,
consiste en enumerar, teniendo en cuenta el nivel actual
de adaptacion social y personal del adolescente, los rasgos
antisociales del mismo, es decir los excesos, asi como las al-
ternativas prosociales que deberia adoptar, es decir los défi-
cit. Los excesos, al igual que los déficit, se refieren a com-
portamientos, sensaciones, cogniciones, emociones y
situaciones. Evidentemente, en el primer anilisis de los ex-
cesos y los déficit, los datos relativos a las sensaciones, cog-
niciones y emociones son parciales y limitados. Pero en los
anilisis posteriores, los datos contenidos en las autoobser-
vaciones del adolescente y los comunicados directamente a
los intervinientes en entrevistas individuales, permiten aclarar

los capitulos cognitivos y afectivos.
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Una vez completada la primera sintesis de esta evalua-
cién, se prepara un primer contrato comportamental. Di-
cho contrato indica el comportamiento problematico que
debe evitarse (exceso) y el comportamiento alternativo que
debe alentarse (déficit), en ambos casos en situaciones con-
cretas. El contrato especifica asimismo las consecuencias
asociadas a su observancia y a su violacién. El contrato es
redactado por los miembros del equipo de educadores tras
presentarlo al adolescente y, en la medida de lo posible, a
su familia. El adolescente y su familia colaboran en la re-
daccion del contrato proponiendo agentes de refuerzo sig-
nificativos. Los agentes de refuerzo externos (por ejemplo,
dinero, minutos de teléfono) no constituyen un fin en si mis-
mos, sino que son, mds bien, incentivos para el cambio. El
contrato comportamental tiene una duracién limitada, uno o
dos meses por ejemplo, y va seguido de otros contratos
durante todo el periodo de readaptacion.

Por ultimo, las autoobservaciones diarias, sobre elemen-
tos del contrato comportamental y sobre las habilidades ad-
quiridas en los talleres de aprendizaje, favorecen la respon-
sabilizacién del adolescente y el desarrollo de una cierta
autonomia entre los adolescentes que participan en un pro-
grama cognitivo comportamental.

El capitulo de los talleres de aprendizaje en grupo.
Los talleres de aprendizaje sirven para la adquisicién de ha-
bilidades de relacién y para el control de las emociones, que
suelen ser deficitarios entre los adolescentes con dificultades.
No hay que decir que su pertinencia varia para cada ado-
lescente y cada grupo de adolescentes y en funcién de los
temas abordados. No obstante, mis alld de las variaciones
en la pertinencia individual de los contenidos abordados, es-
tos talleres favorecen el desarrollo de una cohesién de gru-
po que descansa en una base prosocial. Cada semana se re-
alizan cuatro actividades de aprendizaje entre las siguientes:
aprendizaje de habilidades sociales, cooperacién, compren-
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sién y utilizacion de los procesos de grupo, control de la c6-
lera y de la agresividad, reclutamiento de personas signifi-
cativas, percepcion de las situaciones, resolucion de proble-
mas, debate sobre dilemas sociomorales, empatia y
regulacién de la tension. Cada taller consta de doce a quin-
ce sesiones semanales. La generalizacion de los aprendizajes
resulta facilitada por la repeticién de estas sesiones en ciertas
ocasiones durante el periodo de readaptacién. En algunas
sesiones, los talleres relativos a las habilidades sociales, la re-
gulacion de la célera y la tension y la resolucion de proble-
mas pueden ser sustituidos, segin las necesidades de los
adolescentes, por otros talleres de la lista anterior.

El capitulo del medio de custodia. Con el fin de crear
unas condiciones que incrementen la utilidad de los contra-
tos comportamentales y de los talleres de aprendizaje, el en-
torno de la unidad de custodia debe organizarse de un
modo especial. El método psicoeducativo basico sirve para
ello. Asi, cada semana, las actividades escolares y recreativas
en que participan los adolescentes deben favorecer el em-
pleo de las habilidades prosociales en emergencia. Ademads,
los intervinientes han de efectuar observaciones sobre los
elementos de los contratos comportamentales de cada ado-
lescente y sobre los contenidos de los talleres que los ado-
lescentes deben practicar durante la semana (asi, la habilidad
para formular una critica aprendida en el taller de entrena-
miento en las habilidades sociales debe reforzarse en todas
las demas actividades a lo largo de la semana). Por otra
parte, en lugar del sistema de fichas, dificil de gestionar y
mercantilista, se opta por un sistema de sistema de respon-
sabilidades que completa el capitulo colectivo de la inter-
vencién cognitiva comportamental, conforme al modelo ba-
sico de la intervencién. El sistema de sistema de
responsabilidades tiene por objeto integrar al individuo en el
grupo de adolescentes y, sobre todo, en la estructura social
que constituye la unidad, el medio de vida del adolescente.
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El sistema de sistema de responsabilidades es la estructura
social de la unidad y del medio de custodia. Comprende ta-
reas, derechos y deberes, recompensas y sanciones, un c6-
digo de vida y papeles formales. Se aplica de acuerdo con
los principios de la individualizacion, la graduacién y el
momento propicio.

El capitulo comunitario. Si el joven delincuente no se
encuentra en régimen de custodia, por ejemplo si estd en li-
bertad vigilada o participa en un programa de readaptacién
en la comunidad, el capitulo del medio de custodia se susti-
tuye por el capitulo comunitario. Si el joven delincuente se
encuentra en régimen de custodia, este Gltimo capitulo se
anade durante su estancia o durante la fase de reinsercién
social. Dado que los iguales antisociales alientan las activi-
dades delictivas del joven delincuente, habri que ayudarlo a
sustituir su red de iguales antisociales por iguales proso-
ciales. Habrad que intervenir ante su familia con las técnicas
individuales y las actividades de aprendizaje del enfoque
cognitivo comportamental en funcién del estilo de funcio-
namiento de la familia (adecuado, poco hibil, conflictivo,
desviado o represivo: Le Blanc y Bouthillier, 2001), y ello
manteniendo al mismo tiempo un sistema de responsabili-
dades.

En resumen, el método cognitivo comportamental com-
prende intervenciones de indole individual, de grupo, de
medio de custodia y comunitario. Hace hincapié en inter-
venciones intensivas sobre un nimero limitado de objetivos
significativos. A nuestro entender, mis vale intervenir de
forma intensiva sobre un nimero limitado de elementos
significativos que tratar brevemente un nimero mayor de
ellos. Con el propésito de favorecer la intensidad de la in-
tervencién, los componentes del programa se coordinan
para que los adolescentes puedan experimentar y desarrollar
las habilidades indicadas en el contrato comportamental y
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aprendidas en los talleres de aprendizaje. Por ultimo, se
busca la ayuda de los padres de los adolescentes para con-
seguir la continuidad entre la intervencion en internado y los
esfuerzos de la familia. En una intervencion en medio no re-
sidencial, el capitulo medio de custodia es sustituido por el
capitulo comunitario. Los otros dos capitulos se aplican, la
componente individual con el andlisis de los excesos y los
déficit, los contratos comportamentales y las autoobserva-
ciones, y el capitulo de los talleres de aprendizaje, necesa-
riamente con las habilidades sociales, la regulacion de la c6-
lera y la tension y la resolucion de problemas.

4.3. El método cognitivo del desarrolio

El modelo de intervencién diferencial admite el enfo-
que cognitivo del desarrollo como complemento del método
psicoeducativo porque algunos tipos de adolescentes con di-
ficultades pueden responder mejor a este tipo de interven-
cién. Presumimos que es asi a partir de nuestros trabajos so-
bre los efectos del método psicoeducativo clisico. Estos
demostraban que los adolescentes neurdticos o ansiosos sa-
caban mas provecho de esta forma de intervencién (Le
Blanc, 1983). Algunas investigaciones sobre la intervencién
con adolescentes ansiosos (Gold y cols. 1989; Atwood vy
cols. 1989) muestran que estos Ultimos se benefician mis de
un tratamiento en internado basado en la influencia cons-
tante y positiva de los demas adolescentes y que comprenda
una terapia de grupo y el apoyo personal de un adulto.
Las recomendaciones de Jesness y Wedge (1983) y de Quay
(1987) para los adolescentes con dificultades con un nivel
alto de ansiedad y de introspeccién van en el mismo sentido
y se basan en estudios experimentales. Sin embargo, esta hi-
pétesis no ha sido confirmada adn por los metaanilisis. En
resumen, un medio que favorece la introspeccién, una rela-
cién con un adulto comprensivo y una experiencia en un
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grupo orientado positivamente y que goce de autonomia y
responsabilidades facilitaria la readaptacién de los adoles-
centes con dificultades que presentan rasgos neurdticos. Es
justamente lo que el enfoque cognitivo del desarrollo pro-
pone con el debate de dilemas sociales y morales y la co-
munidad justa. Estas técnicas no son necesariamente desa-
consejables con los demds adolescentes con dificultades,
pero pueden resultar mas dificiles de aplicar.

Los objetivos generales de un programa de intervencion
cognitiva del desarrollo son: que los adolescentes abandonen
progresivamente las actitudes y comportamientos marginales;
que progresen en el plano del razonamiento moral y en el
plano de la competencia en las relaciones interpersonales;
que aprendan a preocuparse por los demds y trabajen por
crear un clima social positivo en su medio vital; y que apli-
quen lo que han aprendido en su vida corriente. En cuanto a
los objetivos particulares, mencionaremos los siguientes: los
adolescentes aprenden a respetar las normas y las conven-
ciones sociales, participando en la elaboracién y la revision
de las normas de su comunidad y participando en los meca-
nismos establecidos para hacer respetar dichas normas;
aprenden a asumir responsabilidades en el seno de su co-
munidad y a dar cuenta a los miembros de esta ultima de su
modo de asumirlas; aprenden a reconocer sus distorsiones
cognitivas, que favorecen la delincuencia y la desviacién, a
cuestionarlas y a corregirlas mediante la adopcién de razo-
namientos mds aceptables socialmente; aprenden a descubrir
sus comportamientos de riesgo y descubren el sentido que
tienen para ellos; aprenden a negociar sus necesidades con
los demis, en particular entrendndose para resolver sus con-
flictos interpersonales de una forma socialmente aceptable; y
contribuyen a mejorar la atmésfera social de la comunidad.

El capitulo individual. Selman (1993) afirma que, para
ayudar a los adolescentes con dificultades, los intervinientes
deben comprender e intervenir en tres planos: la comprension
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v ¢l conocdimiento que tene < Indiviclies g osens < curprona-
micntos de riesgo vy del contexto en que se encuentra, el sig-
nificado que concede a esos comportamientos, y su capacidad
para gestionar su conducta, ¢s decir, su nivel de estrategia de
negociacion interpersonil. Con esta perspectiva, se ha adap-
tado, a partir de un instrumento experimentado por Selman y
Schultz con docentes de escuelas, un instrumento de evalua-
cion de los comportamicntos de riesgo y de las estrategias de
negociacion interpersonal de los individuos (Dionne, 1993),
Los intervinientes completan dicho cuestionario basindose en
sus observaciones del adolescente en los dos Gltimos meses.
Deben identificar, a partir de la informacion que poseen sobre
¢l mismo, sus comportamientos de riesgo antes de la entrada
en ¢l internado y los que ha presentado desde que vive en la
unidad, y pronunciarse sobre los comportamiento de riesgo
que puede adoptar a la salida del internado. Ademas, los in-
tervinientes evaldan el nivel de conocimiento que tiene el
adolescente de los riesgos asociados a los comportamientos de
riesgo. Valoran también su nivel de perspectiva interpersonal y
de juicio moral a lo Kohlberg, basindose en observaciones
efectuadas en sus intercambios con €l (interacciones en grupo
y en reuniones individuales). Se trata de la dimension conoci-
miento y comprension. En la segunda seccion del cuestionario,
emiten una o varias hipétesis sobre el significado que concede
el adolescente a esos comportamientos. En la tercera parte,
examinan su nivel de estrategia de negociacién interperso-
nal, sus relaciones interpersonales y su capacidad de resolu-
cién de un problema. Este cuestionario, que es un comple-
mento del MASPAQ (Le Blanc, 1996), tiene por objeto ayudar
a los intervinientes a preparar o revisar el plan de intervencién
individualizado del adolescente y a precisar mas la dimensién
de desarrollo de la competencia interpersonal y moral del
adolescente.

El capitulo de los talleres de aprendizaje. Este capi-
tulo deberia comprender dos actividades de reflexién: una
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sobre dilemas morales y otra sobre situaciones interperso-
nales hipotéticas basadas en una actividad de resolucién de
problemas. Estas actividades se realizan cada semana. Ade-
mads, cada adolescente deberia disfrutar al menos de una
reunion personalizada de acompanamiento educativo y de
una reunion periddica en la que estén presentes su familia y
él mismo. Por otra parte, los educadores emplean el cues-
tionamiento estructural durante las actividades de aprendi-
zaje, las reuniones individuales y, si procede, durante las ac-
tividades de la vida corriente.

El capitulo del medio de custodia: la comunidad jus-
ta. Este tipo de comunidad requiere la existencia de una se-
rie de actividades de grupo realizadas democriticamente
(una persona igual a un voto, incluso para los educado-
res). Se trata, en primer lugar, de una asamblea general pe-
riédica (animada por un adolescente y un educador), en la
que se reflexiona y decide sobre las normas y procedimien-
tos de la unidad, asi como sobre la atmdsfera de la unidad.
La asamblea se completa con un comité de disciplina, que
examina los casos de vulneracién de las normas establecidas
(el comité estd integrado por adolescentes y educadores
que se redinen en alternancia), y con un comité del orden
del dia (compuesto por adolescentes y educadores), res-
ponsable de la preparacién del orden del dia de la asamblea
general. Por otra parte, cualquier adolescente o educador
puede solicitar reuniones de urgencia de todo el grupo si se
producen problemas serios de injusticia o trasgresién de las
normas, o si hay que hacer balance sobre rumores que mi-
nan la moral de la comunidad. Por tltimo, reuniones mara-
tén permiten llevar a cabo una revisién periédica de las
normas y la constitucién. A estos mecanismos de la vida co-
lectiva se suma una reunién centrada en el proceso de rea-
daptacién de cada cual. Ahora bien, estas reuniones deben
adoptar una forma especial en cada comunidad, como las
naciones que se dotan se sus propias instituciones, diferen-
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tes de un pais a otro, pero respetando los mismos principios
democriticos. Corresponde a cada unidad decidir los medios
democriticos que desea utilizar. Pero, dada la intensidad
perseguida por la intervencion diferencial, conviene que,
cada dia, de lunes a viernes, se realice al menos una activi-
dad colectiva basada en el método de la comunidad de
ayuda mutua y de justicia. La eleccién de la comunidad jus-
ta como técnica para la intervencion de medio obedece a
tres razones. En primer lugar, dado que una de las condi-
ciones necesarias para la readaptacion de los adolescentes
con dificultades es la intensidad de la intervencion, el méto-
do de la comunidad de ayuda mutua y de justicia constituye
una accién complementaria que aporta esa intensidad. No
s6lo permite la discusién de dilemas interpersonales y mo-
rales hipotéticos, sino que estimula el debate de dilemas
morales vividos por los adolescentes y los adultos en la pe-
quena colectividad que es la unidad de vida. En segundo lu-
gar, el método de la comunidad justa desarrolla la compe-
tencia moral, asi como la competencia interpersonal, de los
adolescentes alentandoles a negociar sus necesidades per-
sonales con sus iguales de una forma equitativa. En tercer
lugar, el método de la comunidad justa puede servir muy
bien de complemento al método psicoeducativo.

El capitulo comunitario. Si el joven delincuente no se
encuentra en régimen de custodia, por ejemplo si estd en li-
bertad vigilada o participa en un programa de readaptacién
en la comunidad, el capitulo medio de custodia se sustituye
por el capitulo comunitario. Si el joven delincuente se en-
cuentra en régimen de custodia, este capitulo se afiade du-
rante su estancia o durante la fase de reinsercidén social.
Teniendo en cuenta que los iguales antisociales alientan las
actividades delictivas del joven delincuente, habrd que ayu-
darlo a sustituir su red de iguales antisociales por iguales
prosociales. Habrd que intervenir ante su familia con las
técnicas individuales y las actividades de aprendizaje del
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enfoque cognitivo del desarrollo dependiendo del estilo de
funcionamiento de su familia (adecuado, poco habil, con-
flictivo, desviado o represivo: Le Blanc y Bouthillier, 2001).

En resumen, el método cognitivo del desarrollo com-
prende intervenciones de indole individual, de grupo y re-
lativas a la comunidad justa y comunitaria. Hace hincapié en
intervenciones intensivas sobre un nimero limitado de ob-
jetivos significativos. Ademas, se busca la ayuda de los pa-
dres de los adolescentes para conseguir una continuidad
entre la intervencién en internado y los esfuerzos de la fa-
milia. En una intervencién en medio no residencial, el capi-
tulo del medio de custodia es sustituido por el capitulo co-
munitario. Los otros dos capitulos se aplican, la componente
individual con la evaluacién de la competencia interpersonal
y moral y el contrato de ciudadano, y el capitulo de los ta-
lleres de aprendizaje y reuniones de grupo, con el debate de
dilemas morales y de relaciones interpersonales.

Al término de esta seccion, hay que recordar que he-
mos concluido que el recurso a la herencia de la psicoedu-
cacién clisica es el medio principal para empezar a mejorar
la readaptacién de los jévenes delincuentes. Por otra parte,
las técnicas del enfoque cognitivo comportamental y del
enfoque cognitivo del desarrollo sélo son medios comple-
mentarios para aumentar el nivel de éxito de la readapta-
cién. No son una panacea.

5. ¢Por qué medios podemos mejorar la readaptacion
de los jovenes delincuentes?

Hemos intentado demostrar que la readaptacién es mas
necesaria hoy, pues es facil documentar el cambio de esca-
la de la violencia y el agravamiento, la persistencia, la con-
centracién y la acumulacién de los problemas de los jéve-
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nes delincuentes. Si es mas necesaria, también resulta mas
dificil debido a dicho agravamiento. Ademas, hemos identi-
ficado un punto de referencia concreto sobre el nivel mini-
mo de éxito que hay que alcanzar en la readaptacién de j6-
venes delincuentes o de adolescentes que presentan
trastornos graves del comportamiento. Si no se alcanza una
ganancia minima del 12%, entonces el programa de rea-
daptacion es insuficientemente eficaz. Al contrario, hay que
tratar de alcanzar el nivel de ganancia de los programas
mas eficientes, del 35 al 40%. Una vez alcanzado este nivel,
hay que probar experiencias que permitan superarlo. Unos
objetivos inferiores al nivel minimo serian insuficientes,
mientras que unos objetivos superiores serian ilusorios,
dado el estado actual de los conocimientos cientificos y
profesionales.

A la pregunta de que en qué condiciones se consigue la
readaptacion, respondimos identificando cinco condiciones
fundamentales entre todo un abanico de exigencias posibles.
Esas condiciones son: realizar una intervencién de readap-
taciéon de una duracién de al menos un ano, en un medio
cuya calidad sea 6ptima, utilizando uno de los métodos
mas eficientes, incluyendo una fase de reinsercién social y
guidndonos por los conocimientos tedricos y empiricos so-
bre las causas de la delincuencia. Ninguna de estas exigen-
cias seria suficiente en si misma para mejorar los resultados
de la readaptacién. Por ejemplo, el empleo de uno de los
métodos mds eficientes durante un periodo de estancia in-
suficiente, de algunos meses, en un medio de calidad du-
dosa, conflictivo por ejemplo, y sin un seguimiento tras la
estancia, no puede mejorar los resultados de la readaptacién.
El éxito 6ptimo no reside en el método, la duracién, la cali-
dad del medio o el seguimiento, se encuentra en la combi-
nacioén de todas estas condiciones fundamentales.

Después, hemos intentado demostrar que la responsa-
bilidad de la calidad de la readaptaciéon no depende tUnica-
mente de las leyes, las estructuras de los servicios o los
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cuestionarios, que son la responsabilidad profesional y dia-
ria de los educadores. Por otra parte, he indicado que es fa-
cil idear medios para establecer las condiciones fundamen-
tales de la readaptacion. Solamente hay que decidirse a
hacerlo y creer en lo que se hace, en nuestra misién de
educadores.

Finalmente, hemos concluido que el recurso a la herencia
de la psicoeducacién clisica es el medio esencial para empe-
zar a mejorar la readaptacién. Por otra parte, las técnicas del
enfoque cognitivo comportamental y del enfoque cognitivo del
desarrollo sélo son medios complementarios para aumentar el
nivel de éxito de la readaptacién. No son la solucién. Al con-
trario, para alcanzar y superar los niveles de éxito mas altos,
son esenciales dos medios: un mecanismo de investigaciéon y
desarrollo, y una actitud de tenacidad y esperanza.

Investigacion y desarrollo. En el Boscoville de los de-
cenios de 1970 y 1980 se llevé a cabo una integracién de
ciencia y accién. Boscoville estuvo asi a la vanguardia de la
innovacién tecnolégica en materia de readaptacién en Qué-
bec y en el mundo occidental. A medida que estas condi-
ciones favorables se diluyeron, la capacidad de innovacién
disminuyd hasta desaparecer. Este modelo de investigacién y
desarrollo dio resultados y sigue ddndolos. Pensemos en
varios grandes nombres de la readaptacién de ayer, Maka-
renko, Aichorn, Redl y Bettelheim, y de la prevencién de
hoy, Patterson, Goldstein y Hawkins, que supieron reunir
unas condiciones parecidas a las que se daban en Boscovi-
lle. Esas condiciones orientaron recientemente al Ministerio
de Salud y Servicios Sociales de Québec, que en 2002 cred
un centro de investigacién y desarrollo de la readaptacién
en Boscoville. Es bien conocido en el mundo de la industria
y de la nuevas tecnologias que, sin unas acciones enérgicas
de investigacién y desarrollo, las organizaciones se descom-
ponen. Investigacién y desarrollo se integran asi a un medio
de readaptacién, en internado o externado, que se hace
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cargo cotidianamente de jévenes delincuentes y adolescentes
que presentan problemas serios de comportamiento. Este
medio ha recibido un mandato preciso al respecto y recur-
sos adicionales. Actualmente, estid constituyendo un equipo
de clinicos y gestores mejor formados, mas motivados y
mas creativos; esta reuniendo un equipo de investigadores
experimentados para evaluar la implantacién y los resultados
de las experiencias de readaptacién; y cuenta con la mayor
autonomia administrativa y clinica. Esta descripcién es jus-
tamente la de un hospital universitario en el ambito de la sa-
nidad que se distingue asi de los demds hospitales. jCon este
instrumento de investigacién, de accién profesional y de
formacioén, quizds podamos reducir la distancia entre la in-
vestigacion y la readaptacién!

Esperanza y tenacidad. Los creadores de la psicoedu-
cacion recordaban constantemente que el espiritu de la rea-
daptacién es la esperanza. ;C6mo mantener la esperanza
cuando la sociedad puede llegar a consolidar una readapta-
cion virtual? Cada cual puede responder a esta pregunta a su
modo. Nuestra respuesta es la tenacidad. Hay que aferrarse
tenazmente a la idea de que se puede hacer ain mejor,
que cada ano algunos jovenes delincuentes mas podrian
salir de ello. ;Adivinan cémo? Necesariamente mediante la
investigacién y el desarrollo sobre el método psicoeducativo,
acompanados de las técnicas de la readaptacién diferencial.
iQuizas se reduzca entonces la reincidencia un 45% en vez
de un 30%! jQuizas algin dia no haya mais adolescentes
cuya visién sean los barrotes de la circel!

BIBLIOGRAFIA

ANDREWS, D.A.; ZINGER, I.; HOGE, R.D.: BONTA, J.; Gendreau,
P. & Cullen, F. (1990): <Does correctional treatment work?
A clinically-relevant and psychologically-informed met
analysis». Criminology, 28, 369-404.

46

ATwooD, R.: GoLD, M.: TAYLOR, R. (1989): <Two types of de-
linquents and their institutional treatment». Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 57: 58-75.

BatsHAW, M.G. (1975): «Rapport du comité d’étude sur la
réadaptation des enfants et des adolescents placés en
centre d’accueil. Québec: Direction des communications,
Ministeres des affaires sociales.

BoucHARD, C. (1991): Un Québec fou de ses enfants. Québec:
Ministere de la santé et des services sociaux.

BriLL, R.; LE Branc, M. (1978): Clients change. Rapport final,
volume IV. Evaluation de Boys’ Farm. Montréal, Groupe
de recherche sur l'inadaptation juvénile, Université de
Montréal.

CHARBONNEAU, J.P. (1982): Rapport de la commission parle-
mentaire spéciale sur la protection de la jeunesse. Qué-
bec: Editeur officiel du Québec.

Cook, PJ.; LauB, J.H. (1998): <The unprecedend epidemic of
youth violence». In M. Tonry & M.H Moore Crime and
Jjustice, 24 : 27-64. Chicago, University of Chicago Press.

DIONNE, J. (1993): Grille d’observation et d’évaluation des
stratégies de négociation interpersonnelle. Groupe de re-
cherche sur les adolescents en difficulté, Université de
Montréal.

Foort, D.K. (1996): Entre le boom et l'’écho, comment meltre a
profil la réalité démographique. Montréal: Boréal.

FRECHETTE, M., LE BLANC, M. (1987). Délinquances et délin-
quants. CHICOUTIMI, GAETAN MORIN. GENDREAU, G. (1978).
L’intervention psycho-éducative: solution ou défi? Paris,
Fleurus.

GENDREAU, G. (2001): Jeunes en difficulté et intervention psy-
choéducative. Montréal, Sciences et culture.

GENDREAU, G.: TARDIF, R. (1999): L’intervention en internat.
Une intervention qui doit retrouver son sens, sa place et
ses moyens. Rapport du comité sur la réadaptation en
internat des jeunes de 12 a 18 ans. Montréal, Association
des centres jeunesse du Québec.

47

N



GENDREAU, P. and C. GoGGIN. (1997): Correctional Treatment:
Accomplishments and Realities. In P. VanVoorhis, M.
Braswell and D. Lester (Eds.), Correctional Counselling,
3 Edition, Cincinnati, OH: Anderson Publishing.

GoLD, M., MATLIN, J., OsGooD, D.W. (1989): Background cha-
racteristics and responses to treatment of two types of
institutionalized delinquent boys. Criminal Justice and
Bebhavior, 16: 2-33.

HARVEY, J. (1988): Rapport sur l'analyse des activités de ré-
ception et de traitement des signalement, d’évaluation et
d’orientation en protection de la jeunesse. Québec: Mi-
nistére de la santé et des services sociaux.

JasMIN, M. (1992). La protection de la jeunesse, plus qu’une
loi. Québec: Ministere de la santé et des services sociaux
et Ministére de la justice.

JasMmIN, M. (1995): Les jeunes délinquants, au nom ... et au-
dela de la loi. Québec: Ministére de la santé et des servi-
ces sociaux et Ministeére de la justice.

Jesness, C.F.; DERisi, W.J.: McCoRrMmICcK, P.M.; WEDGE, R.P.
(1972): The youth center research project. Sacramento:
California Youth Authority.

JEsNEss, C.F.: WEDGE, R.F. (1983b): Manual for Youth Coun-
selors. Sacramento, California Youth Authority.

LE BLanc, M. (1983a): Boscoville: la rééducation évaluée.
Montréal, Hurtubise HMH.

LE BLanc, M. (1983b): Leefficacité de l'internat pour la réé-
ducation des jeunes délinquants, modele homogéne, Bos-
coville, modeéle hétérogéne. Ottawa, Solliciteur Général.

LE Branc, M. (1985): De lefficacité de l'internat québécois.
Revue canadienne de psychoéducation, 28, 4: 363-377.

LE BLANC, M. (1986): Réussite sociale et inadaptation: épidé-
miologie prospective. Revue Canadienne de Criminolo-

gie, 28(4), 363-377.

LE Branc, M. (1990): Le cycle de la violence physique: trajec-
toire sociale et cheminement personnel de la violence
individuelle et de groupe. Criminologie, XXIII (1), 47-74.

48

LE Branc, M. (1992): Family dynamics, adolescent delin-
quency and adult criminality. Psychiatry, 55 (4), 336-353.

LE BLANC, M. (1994): Les adolescents en difficulté des années
1990. Rapport no. 1 Les consommateurs de drogues du
Centre Alternatives et les pupiulles de la Chambre de la
jeunesse de Montréal. Montréal, Ecole de psycho-éduca-
tion et groupe de recherche sur I'inadaptation psychoso-
ciale chez I’enfant, Université de Montréal.

Le Branc, M. (1995): The relative importance of internal and
external constraints in the explanation of late adolescen-
ce delinquency and adult criminality. In J. McCord (Ed.),
Coercion and punishment in long-term perspectives. New
York: Cambridge University Press. (272-288).

LE BLaNC, M. (1996): MASPAQ, mesures de l'adaptation so-
ciale et personnelle pour les adolescents québécois: ma-
nuel. Montréal, Ecole de psycho-éducation, Groupe de
recherche sur I'inadaptation psychosociale chez I'enfant,
Université de Montréal.

LE Branc, M. (19972): Evaluation des programmes du Centre
Alternatives pour les adolescents qui abusent des psy-
chotrope. Psychotropes 3, 2: 17-48.

LE Branc, M. (1997b): A generic control theory of the crimi-
nal phenomenon, the structural and the dynamical state-
ments of an integrative multilayered control theory. In T.
P. Thornberry. Developmental theories of crime and de-
linquency. Advances in theoretical criminology, 7: 215-
286. New Brunswick, Transaction Publishers

LE BLanc, M. (1997¢): Socialization or propensity: A test of an
integrative control theory with adjudicated boys. Studies
in Crime and Crime Prevention, 6, 2: 200-224.

LE Branc, M. (1998): L'intervention de réadaptation en 2010,
le prévisible ou le souhaitable. Revue canadienne de
psychoéducation, 27 : 307-343.

LE BrLanc, M. (1999): L’évolution de la violence chez les ado-
lescents québécois, phénomene et prévention. Crimino-
logie, 32, 1: 161-194.

49



LE Branc, M. (2001): L’abandon d’une carriére criminelle.
Conférence pronocée devant les commissaires de la
Commission nationale des libérations conditionnelles.
Mirabel, 26 septembre 2000.

LE BLANC, M. (2003): L’évolution de la délinquance juvénile
au Québec, délinquance oficielle et délinquance cahée.
In M. Le Blanc, M. Ouimet, D. Szabo. Traité de crimino-
logie empirique. Montréal, Presses de I'Université de
Montréal.

LE BLANC, M. (inédit): Conduites déviantes et adolescents dé-
viants. Montréal, Gaétan Morin.

LE BLANC, M.: BOUTHILLIER, C. (2001): Formes de la régulation
familialeet conduite marginale. Revue de psychoéduca-
tion et d’orientation, 30 (2), 103-121.

LE BLANC, M. & FRECHETTE, M. (1989): Male criminal activity,
Jrom childhood through youth: Multilevel and develop-
mental perspectives. New York: Springer-Verlag

LE BLANC, M.; GIRARD, S. (1997): The generality of deviance:
Replication over several decades with a Canadian sample
of adjudicated boys. Canadian Journal of criminology,
39, 2: 171-183.

LE BLANC, M.; MORIZOT, J. (2001): The relative contribution of
peers and routine activities to present and futur delin-
quency. American Society of criminology, 53rd Annual
meeting, Atlanta, session DCS003.

LE Branc, M. & TrRemBLAY, R.E. (1988): A study of factors
associated with the stability of hidden delinquency.
International Journal of Adolescence and Youth, 1(3),
269-291.

LE BrANC, M.; DIONNE, J.: PROULX, J.: GREGOIRE, J.; TRUDEAU-LE
BLANC, P. (1998). Intervenir autrement: le modéle diffe-
rentiel et les adolescents en difficulté. Montréal, Presses de
I'Université de Montréal.

LE BLANC, M.; GIRARD, S., Kasry, N., LANCTOT, N., LANGELIER, S.
(1995): Adolescents protégés et jeunes délinquants sous
ordonnance de la Chambre de la jeunesse de Montréal

50

en 1992-1993. Rapport no. 3 les adolescents en difficulté
des années 1990. Montréal, Ecole de psycho-éducation,
Groupe de recherche sur les adolescents en difficulté,
Université de Montréal.

LE BLANC, M.; VALLIERES, E., & McDuFrF, P. (1992): Adoles-
cents’ school experience and self-reported offending, a
longitudinal test of a social control theory. International
Journal of Adolescence and Youth, 3(3-4), 197-247.

LE BLANC, M.; VALLIERES, E., & McDUFF, P. (1993): The predic-
tion of males adolescent and adult offending from school
experience. Canadian Journal of Criminology, 35(4),
459-478.

LESCHIED, A.W. (2002). The Sentencing and Rehabilitation
Principles of the Y. C. J. A. ss. 38 & 39: Providing a Con-
text from the Literature on Effective Youth Justice Pro-
grams. National Judicial Institute, Youth Justice Education
Program, Kingston, Ontario January 19, 2002

Lirsey, M.W. (1989): Juvenile delinquency treatment: A meta-
analysis inquiry into the variability effects. New York:
Russell Sage Foundation.

LipSEY, M.W. (1995): What do we learn from 400 research
studies on the effectiveness of treatment with juvenile de-
linquents? In J. McGuire (Ed.). What works: Reducing re-
offending (pp. 63-78). New York: Wiley.

LipseEy, M.W. & WiisoN, D.B. (1993). The efficacy of psycho-
logical, educational, and behavioral treatment: Confirma-
tion from mete-analysis. American psychologist, 48, 12:
1181-1209.

LipsEy, M.W. & WiLsoN, D.B. (1998): Effective intervention of
serious juvenile ofenders:A synthesis of research. In R.
Loeber and D.P. Farrington (Eds.). Serious and violent ju-
venile offenders: Risk factors and successful interventions
(pp. 313-345). Thousands Oaks: Sage.

LoseL, F. (2001): Risk/need assessmentand prevention of
antisocial development in young people: Basic issues
from a perspective of cautionary optimism. In R. Corra-

51



do, R. Roesch, Hart, S.D. & Gierowski, J.K. (2001). Multi-
problem violent youth: A foundation for comparative
research on needs, interventions, and outcomes. Ams-
terdam, IOS Press.

MARTINSON, R. (1974): What works? Questions and answers
about prison reform. The Public Interest, 35: 22-54.

MorizorT, J.: LE BLANC, M. (inédit a): Continuity and stability in
self-control: A 25-year longitudinal study comparing con-
ventional and adjudicated men on personality measures
from adolescence to midlife.

LE BLaNC, M., MoORIZOT, J. (inédit b): Trajectories of self-con-
trol and deviance: A 25-year Longitudinal Study of Adju-
dicated Men from Adolescence to Midlife.

PALMER, T. (1994): A Profile of Correctional Effectiveness and
New Directions for Research. Albany, State University of
New York Press.

PrevosT, Y. (1968): La société face au crime. Volume 4 tomes
1, 2 et 3. Québec, Editeur officiel du Québec.

Quay, H.C. (1987). Patterns of delinquent behavior. In H.C.
Quay (ed.), Handbook of Juvenile Delinquency. New
York, Wiley.

RocHON (1988). Commission d’enquéte sur les services de
santé et les services sociaux. Québec, Ministére de la san-
té et des services sociaux.

RUTTER, M.: GILLER, H., HAGELL, A. (1998): Antisocial bebhavior
by young people. Cambridge, cambridge University Press.

SELMAN, R.L., (1993): To understand and to help. Conférence
présentée dans le cadre du Colloque scientifique, Yace a
Uintervenant, les 21-22-23 avril. Montréal: Fondation La
cité des Prairies.

WOLFGANG, M. E.; FigLio, R.M.; SELLIN, T. (1972): Delinquency
in a Birth Cobort. Chicago, University of Chicago Press.

52

-F.-

HABILIDADES SOCIALES

PARA ADULTOS DE REFERENCIA

QUE TRABAJAN CON MENORES CON

TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO

MANUEL SEGURA MORALES
Universidad de La Laguna. Tenerife

INTRODUCCION

En este trabajo hablamos de <habilidades sociales» en el
sentido mas sencillo y mas profundo de la palabra, es decir,
como conducta asertiva, alejada tanto de la pasividad que no
actia, como de la agresividad que no respeta los derechos o
la dignidad de los demis. Es el sentido defendido por el pro-
fesor V.E. Caballo. Concretando todavia mds, entendemos
por asertividad aquella conducta que es eficaz y justa al mis-
mo tiempo. Recordemos estas dos palabras claves: eficacia y
justicia, porque a ellas debera tender todo nuestro esfuerzo
educativo. Si queremos que los menores con trastornos de
comportamiento lleguen algtin dia a ser habitualmente efica-
ces y justos en sus relaciones con los demds, tendremos que
empezar por serlo los adultos que les servimos de referencia.
Y no es facil, como todos sabemos por experiencia, porque
en cualquier situacién que exige de nosotros una respuesta,
una actuacion, siempre estamos tentados por la pasividad pe-
rezosa y cobarde de no hacer nada, o por la agresividad vio-
lenta y destructiva de hacer mas de la cuenta, despreciando,
insultando y hasta agrediendo fisicamente al otro. Todos es-
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tamos tentados por los extremos, pero la Gnica postura habil
socialmente es la asertividad. Si siempre fuéramos asertivos,
es decir eficaces y justos, nuestras relaciones interpersonales
serian verdaderamente humanas y los conflictos se resolveri-
an con paciencia y serenidad, haciéndonos crecer (que para
eso estan los conflictos).

Para comprender mejor lo dificil que es este objetivo de
la asertividad, tenemos que recordar que no es una formula
fija, como las antiguas normas de urbanidad o como la gra-
titud estereotipada siguen inculcando a sus hijos cuando, al
recibir éstos un regalito de alguien, la madre pregunta: «nifo,
¢qué se dice? Y explicita siempre una respuesta fija, que es
«gracias». No, la asertivita no es una férmula sino una acti-
tud: unas veces se acercara mas a la pasividad, cuando tra-
tamos con personas de mucho respeto o muy sensibles;
otras veces se acercard mas a la agresividad, cuando trate-
mos con gente ruda que sélo entiende con amenazas e in-
sultos. Pero en todo caso, la asertividad debe ser la conduc-
ta apropiada para conseguir lo que queremos y para
conseguirlo sin faltar a la justicia. Eficacia y justicia. Recor-
demos esa meta final de nuestro trabajo educativo, que es
llegar a ser eficaces y justos.

Con esas consideraciones hemos precisado la primera
parte del titulo de nuestra ponencia, que menciona las ha-
bilidades sociales. En la segunda parte del titulo se dice
que quienes necesitan esas habilidades sociales son los adul-
tos de referencia. Pues bien, por «adultos de referencia» en-
tendemos a todos aquellos que tienen algiin trato y respon-
sabilidad con los menores, es decir, no sélo los psicélogos,
educadores y celadores, sino también todo el personal ad-
ministrativo, el de cocina y de limpieza, quienes con cierta
frecuencia se convierten en personas de referencia para el
menor y esa referencia puede ser, y muchas veces lo es,
mas intensa y cercana que la de los mismos educadores.

Entendemos que la casa o el centro donde vivenmenores
con trastornos de comportamiento, debe ser una Comuni-
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dad de Aprendizaje: mis que cada educador, quien educa es
la comunidad completa, unida entre si por relaciones sanas,
alegres y respetuosas. A su vez, esa comunidad educativa
debera estar vinculada criticamente, pero con firmeza, con
todo su entorno, es decir con la sociedad entera, con la te-
levision, los libros, las revistas, la calle, como recuerda César
Coll.

Como hemos dicho, conseguir esa asertividad que es
eficacia y justicia, no es ficil. Ni para los menores, ni para
los adultos que forman su entorno y que deberian ser los
primeros modelos de asertividad. Para conseguir ser aserti-
vos, la investigaciéon educativa de los ultimos veinte anos
nos dice que necesitamos, inexcusablemente, una forma-
cién que incluya tres factores o bloques bisicos: primero, un
entrenamiento cognitivo que es saber pensar; segundo, una
seria alfabetizacion emocional que nos posibilite recono-
cer en nosotros y enotros las principales emociones y senti-
mientos y nos enseine a utilizarlos para motivarnos y para
perseverar en el trabajo, y ademds nos defienda de aquellas
emociones que nos pueden cegar o desanimar; y tercero,
esa formacion esencial debe incluir también un desarrollo
del juicio moral, una incorporacién voluntaria de valores
morales, que nos libere de la heteronomia irresponsable y
nos acerque lo mis posible a la autonomia y a la responsa-
bilidad.

De esos tres bloques, el cognitivo, el emocional y el
moral, vamos a hablar a continuacion.

1. Bloque cognitivo
1.1. Gardner
De las ocho inteligencias distintas que, segin Howard

Gardner, todos tenemos al menos en embrién, pero que
no todos desarrollamos, las dos indispensables para relacio-
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narnos bien, para una buena convivencia, son la intraperso-
nal y la interpersonal.

La inteligencia intrapersonal es definida por Gardner
como la capacidad, basada en la genética y desarrollada
después por la educacién, de conocerse uno a si mismo,
controlarse y saber motivarse. Nada menos. Esta serd la pri-
mera tarea de los adultos que quieran ser referencia para los
menores: aprender a conocerse a si mismos; aprender tam-
bién a controlarse, sobre todo bajo el ataque de las emocio-
nes mas fuertes, como la ira, el miedo y la tristeza depresiva;
y por ultimo, aprender a motivarse, incluso bajo el fuego
cruzado de la desgana y del cansancio. En esas tres habili-
dades, conocerse, controlarse y motivarse, consiste la inteli-
gencia intrapersonal.

Pero la verdadera clave para convivir, para relacionarnos
con otros, es la inteligencia interpersonal, definida por Gardner
O la capacidad, heredada genéticamente y desarrollada des-
pués por la educacién, de ponerse en el lugar del otro y asi
poder ayudarlo a conocerse, a controlarse y a motivarse. Coin-
cide con la anterior, pero en lugar de estar orientada hacia
unos mismo, hacia dentro, lo esta hacia los demas, hacia fuera.

1.2. Habilidades cognitivas de resolucién de conflictos

Antes y después de Gardner, muchos otros autores se
han esforzado en individualizar y formular aquellas habili-
dades cognitivas, necesarias para la resolucién de conflictos,
por ejemplo los pioneros Spivack y Shure, o posteriormente
Cornelius y Faire, o el manual que usan Fisher y Ury en el
Departamento de Negociacién de Harvard. Entre nosotros,
de los muchos que trabajan en el tema de resolucién de
conflictos, podriamos citar a Moraleda, Térrego, Alzate, Jares
o Vinyamata.

Entre todos esos autores, hay acuerdo, en la prictica, en
sefialar que las habilidades cognitivas necesarias para la re-
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solucién de conflictos, habilidades equivalentes a la inteli-
gencia interpersonal de Gardner, son éstas:

1.* Ser capaz de diagnosticar bien el conflicto o proble-
ma que queremos solucionar. A esta habilidad se la suele
llamar pensamiento causal, porque determina las causas o
raices de cualquier problema. Su requisito indispensable es
la informacion y saber leer o interpretar esa informacion.

2.* Tener la creatividad necesaria para imaginar el mayor
nimero posible de soluciones alternativas. Esta habilidad
exige un esfuerzo especial por parte de los impulsivos y vio-
lentos, es decir, de aquellos que segin don Antonio Macha-
do usan la cabeza mas para embestir que para pensar. Pero
todos pueden y deben conseguir esta habilidad, llamada
pensamiento alternativo, seguramente €l pensamiento que
hay que cultivar con mas ahinco en los adolescentes y j6ve-
nes con trastornos de comportamiento.

3.2 Tener la clarividencia necesaria para prever las con-
secuencias de cualquier accién, antes de realizarla. Requiere
madurez, conocimiento del corazén humano y reflexién
opuesta a la impulsividad. Esta habilidad se llama pensa-
miento consecuencial.

4* Ser capaces de poder ver y sentir las cosas como las
ven y sienten otros, ser capaces de ponerse en el lugar del
otro. A esta habilidad cognitiva, que puede llegar a conver-
tirse en «empatia» cuando va acompafiada de la apropiada
carga emocional, se le llama pensamiento de perspectiva.

52 Poseer la claridad mental necesaria para trazarse objeti-
vos que sean interesantes, claros, dificiles pero no imposi-
bles, y ademas haber desarrollado el sentido préctico necesario
para determinar cuiles serdn los mejores medios, los mejores
caminos, para alcanzar esos objetivos. A esta habilidad cogni-
tiva, que ya presupone que se han desarrollado las otras cua-
tro anteriores, se le llama pensamiento medios-fin, que no es,
por tanto, otra cosa que determinar objetivos concretos y saber
planificar las acciones necesarias para conseguirlos.
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Estos cinco pensamientos no son innatos, pero se pue-
den adquirir con el debido entrenamiento y existen métodos
divertidos y eficaces para realizar dicho entrenamiento, por
ejemplo el «CORT» de De Bono, el TIPS de Platt y Duote y
nuestros cursos «Relacionarnos bien» para nifos, y «Ser per-
sona y relacionarse» para adolescentes y jévenes.

1.3. Métodos de resolucion de conflictos

Todos los adultos de referencia para los menores con
trastornos de comportamiento, deben tener bien desarrolla-
dos esos cinco pensamientos y deben ser capaces de ense-
fiarlos a los menores a su cargo, para que estos puedan re-
solver asertivamente, es decir con eficacia y justicia, sus
problemas interpersonales y también para que sepan cola-
borar con sus educadores a la hora de buscar soluciones,
cuando surja un conflicto colectivo.

De entre los muchos métodos ejemplares que existen
para la resolucién de conflictos, hay dos utilizados en el
mundo anglosajén, que se merecen una recomendacién es-
pecial. Uno es el método SOCS, desarrollado dentro del sis-
tema penitenciario de Delaware, en Estados Unidos, y el se-
gundo es el método llamado «Transformar el conflicto»,
elaborado por las Universidades australianas sobre la base
de una antiquisima tradicién maori. Unas palabras sobre
cada uno de esos métodos.

El método SOCS, descrito por Ross y Fabiano, se utiliza
en las prisiones de Delaware con notable éxito. Dos sesio-
nes semanales, de una hora cada una; ocho internos o in-
ternas en cada grupo, con un psicélogo y una trabajadora
social. Se analiza un problema real, presentado por el psi-
cologo o propuesto por los mismos internos, una vez que
van adquiriendo confianza y se atreven a hablar de sus pro-
blemas. Las letras SOCS son un acrénimo que marca el or-
den en el que hay que estudiar el caso propuesto. La S sig-
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nifica situacion. Planteado el problema, entre todos tienen
que definirlo y redefinirlo, a la luz que el psicélogo o el in-
teresado vayan dando, al responder a las preguntas del gru-
po. Supongamos que el problema que plante6 un interno
fue -mi mujer, a la semana de ingresar yo en prision para
cumplir una condena de dos anos, se ha ido a vivir con otro
hombre, ;qué puedo hacer yo?. Los miembros del grupo di-
cen que estd claro y es que la mujer no tiene verglenza.
Pero el psicélogo y la trabajadora social les van animando a
que hagan preguntas al interesado, para saber bien cudl es
la verdadera situacion. Las preguntas, deberian ser, mis o
menos, éstas: ¢llevabais muchos afios casados, o poco tiem-
po, tal vez semanas o dias?, ;tenéis algin hijo?, stiene ella
medios para vivir, o dependia enteramente de ti?, chabiais te-
nido peleas o discusiones antes?, ;conocia ella antes a ese
hombre con quien se ha ido, o lo conoci6 ahora?, etc.

Una vez definido bien el problema y se sepa cémo sur-
gi6, quién es el culpable, a quiénes afecta y qué gravedad
tiene, se pasa a la letra siguiente, que es la O y significa op-
ciones o soluciones alternativas posibles. Hay que tener en
cuenta que no hay prisa para pasar de una letra a otra: a
cada una se le dedican todas las sesiones que sean necesa-
rias (jen la circel hay tiempo!). Al pasar a la O, se proponen
todas las alternativas que se ocurran a cada uno para solu-
cionar el problema. Mds y mds, cuantas mas mejor, aunque
algunas parezcan raras o muy dificiles de realizar. A esto se
dedica todo el tiempo necesario.

El siguiente paso, correspondiente a la letra C, consiste
en prever y formular las consecuencias de cada una de las
soluciones propuestas en el paso anterior. Consecuencias
buenas y malas, inmediatas y a medio o largo plazo. Consi-
derando despacio estas consecuencias, se elige una, o a lo
mis dos de las soluciones presentadas: aquellas que tengan
mejores consecuencias.

Por ultimo, para que no quede todo en un proceso un
poco abstracto, se representa la solucién o las dos solucio-
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nes elegidas. Es el paso correspondiente a la iltima S, que
significa simulacion. Esa representacion, lo mis viva y rea-
lista posible, tiene una doble finalidad: primero, que vean
con sus 0jos que la solucion elegida es realizable, que se
puede llevar a cabo sin gritos ni pelas; y segundo que
aprendan a negociar, que es la finalidad ultima de todo este
método SOCS, tan sencillo y tan prictico. Lo sorprendente es
el resultado: el 82% de los reclusos que aprendieron este
método de resolucién de conflictos, no vuelve mds a la cir-
cel. Un éxito increible.

El método australiano «Transformar el conflicto», presen-
tado con claridad por Moore y Mc Donald en la obra del
mismo nombre, hunde sus raices en una antigua tradicién
maori, en Nueva Zelanda. Cuando entre los maories surge un
conflicto serio, por ejemplo un robo importante, un asesina-
to o pelea que termina en muerte, para evitar que las mutuas
venganzas entre las familias afectadas se multipliquen sin
fin, los dos grupos acuerdan reunirse un dia sefalado, cuan-
do ya se han tranquilizado un poco los dnimos. Acude el
mismo ndmero de participantes por cada uno de los dos
bandos: pueden ser familiares o amigos de las respectivas fa-
milias. Se nombra un moderar, elegido de mutuo acuerdo,
por su edad y su autoridad personal, moderador que tiene el
papel de verdadero mediador en la negociacién. Las cosas se
hacen con calma campesina y suelen ocupar un dia entero.
Primero se define bien el problema: si la muerte fue acciden-
tal, o resultado de una discusién imprevista, o planeada con
tiempo, si hubo celos o insultos, si la victima habia agredido
antes o robado a quien le matd, etc. Establecido el caso con
la mayor objetividad y con el acuerdo de todos, se discuten
las diversas alternativas de reparacién que propongan uno y
otro grupo, teniendo en cuenta la mayor o menor gravedad
del caso. La reparacién suele consistir en que el agresor se
comprometa a pedir disculpas a la familia de la victima y
prometa alejarse de ellos por un tiempo, pero sobre todo se
acuerda entre todos una indemnizacién econémica, por
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ejemplo, una o dos cabezas de ganado ovino o vacuno.
Cuando se ha llegado al acuerdo, todos los asistentes, inclui-
do el moderador, firman un documento por el que se com-
prometen todos, y comprometen a sus respectivas familias, a
no realizar ya ninguna venganza. El acto final del proceso es
un buen banquete, costeado por las dos familias y en el
que participan todos amistosamente.

Las Universidades australianas, basindose en esa tradi-
cién milenaria, proponen un modelo de solucién de con-
flictos muy detallado y qtil: se acuerda el nimero de parti-
cipantes por cada grupo, se nombra un moderador
respetado por todos, se define bien el problema, se buscan
soluciones, se firma el acuerdo y se acaba con una comida o
una merienda en comun.

A esas dos propuestas que hemos mencionado, el SOCS
y la australiana, podemos anadir los consejos de Angel Re-
gino Calvo y sus colaboradores de la Universidad de Murcia,
para los casos de agresiones fisicas y peleas entre ninos y
adolescentes, es decir para los conflictos violentos entre
menores. Los consejos practicos que este equipo de la Uni-
versidad de Murcia ofrece a los educadores en general, se
pueden resumir asi:

— El educador debe mantener siempre la calma.

— Nunca debe incrementar la tensién con reproches o
gritos.

— Si para separar a los que pelean hay que sujetar a
uno, sujetar siempre a la victima y nunca al agresor.

— Tan pronto como sea posible, debe hablar al agresor
de otros temas, para serenar su estado emocional.

— Después de la agresién y antes de determinar la san-
cién, hablar con la familia del agresor, si es posible y
conveniente, y ver qué expectativas tienen sobre su
hijo. Hay que procurar <hacer complices» nuestros a
los padres, en la resolucién del conflicto y en todo el
proceso educativo.
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— En cualquier momento en que aparezca el apoyo
que sus compaferos pueden y suelen prestar al «ma-
ton» del grupo, hay que esforzarse por desactivarlo.
Ese apoyo se manifiesta en forma de risas, aplausos o
de cooperacion directa. Hay que explicar al «matén- y
a sus seguidores o «fans» que todo recurso a la agre-
sion fisica (que no sea defensa personal) es un esta-
dio premoral, prehumano, como veremos cuando ha-
blemos de Kohlberg.

1.4. La autoestima del educador

A caballo entre el bloque cognitivo, que estamos tratan-
do, y el emocional, que trataremos en seguida. Es indis-
pensable mencionar el tema de la autoestima, que por una
parte es base insustituible para que el educador se sienta fir-
me ante la enorme responsabilidad de su tarea, y por otra es
meta necesaria para el menor que esti en fase de recons-
truccién personal. La autoestima, mal entendida en los afos
80, se prest6 a posturas extravagantes y a conclusiones ridi-
culas. Hoy, revisado y redefinido el concepto de autoestima,
hay un acuerdo general en que tener autoestima no es con-
siderarse superior a otros, ni atribuirse cualidades que no s
tienen, sino «sentirse capaz de enfrentarse a los desafios de
la vida y saberse digno de ser amado». Esta nueva definicién
es de Branden y con él coinciden los principales autores
contemporaneos.

Estos autores, que en el fondo siguen la linea humanisti-
ca de Rogers y de Berne y la psicologia positiva de Selig-
man, coinciden al sefalar, como causas principales de una
baja autoestima (es decir, del miedo a enfrentarse con la
vida y de sentirse indigno de ser amado) las siguientes: 1.% la
autocritica patolégica, que suele desembocar en sentimientos
de culpabilidad; 2.? el trazarse metas inalcanzables, imposi-

bles, condendandose uno a si mismo al fracaso permanente; y
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3.2 una autoevaluacién distorsionada, que consiste en creer-
se peor o mejor de lo que en realidad se es.

En esos tres campos tendrd que trabajar seriamente el
educador, para conseguir la propia autoestima y en esos tres
mismos aspectos tendrd que ayudar al meno, para que consi-
ga una autoestima indispensable y correcta. Feldman y Mc Kay
explican bien cémo realizar ese trabajo. Pero cualquiera que
sea el método que se utilice, habrd que tener en cuenta que
para conseguir, 0 mejorar, una sana autoestima, los caminos
mas directos seran que los adultos aprendan, y luego lo ense-
fien a los menores: 1) a llevar una vida integra, de acuerdo
con los propios valores y convicciones morales y no en contra
de ellas; 2) a no rendirse ante dificultades vencibles, que es
precisamente la definicién que Seligman da de pesimismo; 3)
a saber mantener opiniones propias e independientes; y 4) a
tener la «esiliencia» necesaria para superar los posibles traumas
de una nifnez desgraciada, marcada por la falta de afecto, por
malos tratos o incluso por violaciones y humillaciones, como
explica brillantemente Cyrulnik en sus libros.

1.5. Motivacion

Hemos mencionado hace un momento la motivacién
como parte esencial de la inteligencia llamada «ntrapersonal»
por Gardner. La motivacién, como la autoestima, también
estd a caballo entre lo cognitivo y lo emocional. Para saber
motivarse oportuna y eficazmente, hay que conocerse a si
mismo, pero al mismo tiempo hay que sentirse atraido afec-
tivamente por la accién que queremos emprender (por
ejemplo, estudiar), o por el resultado final de esa accién
(aprobar el examen). Nicolai Hartmann, el gran filésofo de
los valores, lo expresa con contundencia: «cuando algo es
percibido como valor, se convierte en objetivo»

Desgraciadamente todavia no hay en Psicologia una teo-
ria generalmente aceptada, para explicar por qué nos mo-
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vemos, cudles son las palancas decisivas que nos impulsan a
actuar. Pero de lo que ahora se sabe en Psicologia y espi-
gando los factores mas generalmente aceptados de las di-
versas teorias sobre la Motivacién (ver un resumen de esas
teorias en el concienzudo trabajo de Reeve), podemos ya
afirmar sin ninguna duda, que son factores determinantes
para motivarnos los que vamos a enumerar a continuacion,
seleccionados de las distintas teorias propuestas:

1.° La teoria de las expectativas y el valor, tal vez la mas
clasica de las teorias sobre motivacion, afirma que la fuerza
motivadora» que puede ejercer sobre nosotros cualquier ac-
tividad prevista, es el resultado de multiplicar las expectati-
vas que tengamos de poder realizar algo por el valor que
atribuimos a esa accién. Por ejemplo, un educador puede
atribuir gran valor al hecho posible de cambiar a un menor
dificil, pero si las expectativas que tiene de conseguirlo son
bajas o nulas, el resultado final de esa ecuacién serd bajo o
nulo. Por tanto, no estard motivado, no tendri fuerza para
actuar. El resultado alto, la motivacién intensa, se consigue
cuando se atribuye mucho valor a lo que se quiere conse-
guir y al mismo tiempo se ve que las posibilidades de con-
seguirlo son bastante altas.

2.° La teoria de la atribucion defiende que la motivacion
de cada uno para actuar dependera de cé6mo interprete sus
€éxitos o fracasos anteriores, a qué factor atribuya el éxito o
el fracaso. Todos tenemos alguna vez, o muchas, experien-
cias negativas y dolorosas, pero no todos estamos deprimi-
dos. Lo estaremos si atribuimos ese fracaso doloroso a nues-
tra culpa, a nuestra incapacidad irremediable, y eso nos
llevara a una profunda y permanente desmotivacién para ac-
tuar, pues pensaremos que todo volvera a salir mal. Igual-
mente, si cuando algo resulta bien, atribuimos el éxito a la
casualidad, a la suerte, tampoco estaremos motivados para
intentar esa accion otra vez, pues no podemos estar seguros
de que esa segunda vez también tendremos suerte. Estas
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ideas las expuso brillantemente Martin Seligman en su trata-
miento de la «ndefensién aprendida» y sus libros sobre el
optimismo y sobre la Psicologia positiva.

3.° Csikszentmihalyi escribié un libro delicioso, llamado
«Fluir, Flow» sobre cémo llegar a la motivacién intrinseca,la
que mis facilita la accién, hasta hacerla gustosa y fluida. Lle-
gar a esa motivacion, en la que se disfruta trabajando y se
llega a perder la nocién del tiempo, se consigue por medio
de las metas u objetivos. Las metas que nos propongamos
deben ser: a) especificas (por ejemplo, un menor no debe
decir «me portaré mejor en clase», sino «ya no daré mis pa-
tadas en el culo al que se sienta delante de mi en clase»; y
un profesor no debe decir «serd mas responsable en preparar
mis clases», sino «dedicaré dos horas cada dia a preparar mis
clases»); b) dificiles: deben ser metas alcanzables, pero no
tan faciles que se conviertan en aburridas; ¢) desafiantes o
interesantes, no por moda o por capricho mio, sino en si
mismas; cuanto mds dificiles tienen que ser mas interesantes,
para no cansarnos en luchar por ellas.

Podriamos hablar de otrasteorias sobre la motivacion,
por ejemplo la necesidad de pertenecer, de ser aceptado en
un grupo. O también el ansia de poder, tan fuerte en algu-
nos politicos y tan motivadora para ellos. Pero creo que las
tres teorias expuestas nos dan ya mucha luz sobre la moti-
vacién y nos ofrecen un amplio campo de trabajo a todos,
educadores y menores.

Creemos que no es necesario demostrar la importancia
de las emociones para la motivacién. Los motivos funcionan
para mantener la vida y las emociones son un verdadero «in-
forme de progreso» sobre cé6mo estin siendo mantenidos
esos motivos. Un buen ejemplo es la conducta sexual, fuer-
temente asociada a las emociones: el interés, la curiosidad,
la alegria, facilitan la conducta sexual; mientras que el asco,
el enfado o la culpabilidad, la dificultan o la hacen imposi-
ble. Incluso una motivacién tan esencial como es el hambre,
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la necesidad de comer, se puede anular por una tristeza
muy profunda o por un enfado muy grande.

1.6. Pensamiento critico

Terminamos el bloque cognitivo, que es el mis bisico y
también el mas extenso, destacando la necesidad del pen-
samiento critico, como una habilidad social necesaria para
los educadores mismos y para poder trasmitirlo a los meno-
res, para que €stos sepan elegir un producto sin ser enga-
nados por la propaganda; puedan decidir si deben creer o
no algo que les cuentan; y puedan seleccionar el programa
de televisibn que sea el mejor, o el menos malo en ese
momento.

Para conseguir ese pensamiento critico, hay que disenar
un programa deentrenamiento que abarque los siguientes
contenidos:

1.° Aprender a ver siempre las dos caras de la moneda.
No sélo lo primero que se me ocurre o lo que me gusta, sino
las razones que puede haber, tal vez fuertes, en contra de lo
que yo pienso. Por ejemplo «se debe imponer una cuota del
50% entre hombres y mujeres en todos los cargos publicos»:
ver las razones a favor de lo que yo pienso y ver también
con imparcialidad las contrarias. Lo mismo con cualquier
propuesta, como por ejemplo «deberia castrarse a los viola-
dores y pederastas», o «odo el trasporte publico deberia ser
gratuito», o «deberian prohibirse no sélo las armas atémicas,
sino todas las armas», o Jos Bancos deberian entregar una
parte de sus beneficios anuales, para el desarrollo de los
paises pobres», o «l sueldo de un futbolista, por muy bueno
que sea, no podri sobrepasar nunca el sueldo del alcalde de
esa ciudad, o el de un profesor universitario», etc. etc.

2.° Aprender a entender bien lo que dice su interlocutor,
cudl es la postura que defiende y qué motivos tiene para de-
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fender eso. Por ejemplo, si dice que la principal funcién de
la mujer es tener hijos, preguntarle si defiende que esa es la
Unica funcién de la mujer en la sociedad actual, o sélo que
es la mis importante; y tratar de averiguar por qué dice
eso, si es por machismo aprendido en su familia, o es por-
que ha tenido alguna experiencia negativa en que se ha
sentido humillado por una chica que sabia mis que €I, o es
porque estd preocupado por la baja natalidad. Otro ejemplo,
si unos amigos lo invitan a consumir cocaina, es muy util sa-
ber si lo hacen porque quieren que tenga una experiencia
agradable (aunque sea un paso peligroso hacia la adiccién),
o porque quieren tranquilizarse en no ser ellos los Unicos
que se drogan, o porque quieren engancharlo para luego
ganar dinero vendiéndole droga.

3.° Conocer las técnicas de la propaganda comercial,
utilizadas también, a veces, en la propaganda politica. Estas
técnicas se pueden resumir ast:

— La técnica del rebavio: ya Erich Frommafirmé magis-
tralmente, en su libro «El miedo a la libertad», que el deseo
mas profundo de todos los seres humanos es el de relacio-
narse y, como consecuencia, el miedo mas terrible que po-
demos padecer es a la soledad, a estar solos y separados.
Verse totalmente solo es una experiencia tan demoledora
que puede llevar al suicidio o a gravisimas enfermedades
mentales. Necesitamos sentirnos junto a los demas, parte
de un todo, no raros y separados. La propaganda comercia-
llo sabe y lo utiliza, no para aliviarnos el dolor de la sole-
dad, sino para vendernos lo que no necesitamos.

Es el truco utilizado por el tendero que nos dice «este
champt o este queso se esta vendiendo mucho ultimamen-
te»; es el truco utilizado por la televisién cuando nos muestra
a todos los jévenes consumiendo la misma bebida en una
fiesta; es el truco de las agencias de viajes cuando dan por
supuesto que todo el mundo viaja en Semana Santa y en ve-
rano. Es el truco en el que se cimienta todo el negocio de la
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moda: tienes que comprar otros zapatos, otra corbata, otro
bolso, otro traje, aunque tengas completamente nuevos los
tuyos antiguos, porque €sos «ya no se llevan». Hay grupos
sociales donde es un verdadero pecado no tener el tltimo
teléfono movil, el Gltimo ordenador, el dltimo coche. O no
haber leido el dltimo libro. Es el truco que conocen bien las
discotecas, donde no se puede hablar, pero todos se sienten
juntos, arrebatados por una musica frenética y por el alcohol
y tal vez el sexo.

Desde luego, salirse del rebafo es dificil, requiere valor y
personalidad y, en ocasiones, puede acarrear consecuen-
cias o represalias muy duras. Pero todo esto deben saberlo
los jovenes, para que si deciden integrarse al rebaro, lo ha-
gan conscientemente y con humor, no por inercia o por co-
bardia.

— El truco de la transferencia: es muy simple. Fue el
psicélogo norteamericano Watson quien lo formul6, abrien-
do asi el camino a toda la propaganda moderna. Consiste en
unir algo bueno, deseable, indiscutible, a otra cosa que no
es indiscutible y por tanto tampoco es deseable de momen-
to. Un champu para el pelo aparece en la pantalla unido a
una cascada de agua fresca, a flores, a una mujer muy bella.
El turrén aparece unido a la reunién familiar por Navidad.
Un desodorante, a un hombre varonil y atractivo. Una leche
desnatada, a una figura estilizada. Una bebida espumosa a
jévenes alegres y llenos de vida. Una marca de cigarrillos se
anunciaba como «genuino sabor americano» y otra, como el
tabaco que fuman los fuertes y sanos vaqueros, rodeados de
muchas vacas y espléndidos caballos.

La técnica se utiliza, hasta el hartazgo, uniendo nifios pe-
quefios y simpdticos o mujeres guapisimas, con el producto
que se quiere vender. También se utilizan personas muy co-
nocidas, del mundo del deporte, del especticulo o de la
cancioén, a quienes se ve consumir con fruicién, o con éxito
social, la comida, el perfume o el coche que se anuncian.
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Esto puede alcanzar tal fuerza, que se ha llegado a contratar
a jugadores de fiitbol, no sélo por su valor deportivo, sino
por el valor publicitario que su figura puede transferir a los
productos que anuncie. Pero esto ya nos introduce en el si-
guiente truco, que es el del testimonio.

— El testimonio: esta técnica publicitaria no se contenta
con unir, en la misma imagen, a un producto con un perso-
naje famoso, sino que ademads ese personaje habla, alaban-
do, al parecer con toda sinceridad, dicho producto. El valor
de esa publicidad dependeri de la autoridad que los oyentes
o televidentes otorguen a la persona que habla. Estd claro
que un anuncio sobre un régimen alimenticio o sobre un
tratamiento capilar, tendra mis impacto sobre el publico, si
quien lo presenta no es un portavoz del fabricante, sino un
médico. Y mucho mais si es un médico famoso en esa espe-
cialidad y mucho mads si es un premio Nobel.

Otras veces, la autoridad del que nos anuncia algo se
basa en razones mds sutiles. Por ejemplo, una persona
famosa por presentar un programa de televisién, o por di-
rigir un concurso, o por participar en un serial, llega a ha-
cerse «como de la familia» para mucha gente: si entonces
nos anuncia un coche determinado, o viajes a Lanzarote,
Mallorca o Varadero, muchos pensarin que los precios y
las condiciones de esos coches o de esos viajes seran de
toda confianza, porque lo asegura alguien de quien nos
fiamos.

A los menores hay que ensenarles que, no sélo en temas
de propaganda, sino en lo que leemos en los periédicos y
en lo que nos dicen los politicos y en lo que intercambia-
mos con los amigos cada dia, hay que distinguir siempre en-
tre hechos y opiniones, entre realidad y apariencias, entre la
verdad y lo inventado. Hay que explicarles, desde que son
pequeios, que la verdad es a veces compleja y dificil de al-
canzar, pero que no esti hecha de lo que cada uno opina o
quiere creer. Respetar a los otros, si, siempre, sin excepcio-
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nes; tragarnos sus opiniones como verdades, sin haberlas
contrastado, nunca. Lo expresé con fuerza don Antonio Ma-
chadoy habria que recordarlo a los adolescentes y jovenes
que siguen repitiendo «ésa es mi verdad y lo contrario es tu
verdad, y no pasa nada», pensando que eso significa respeto
y tolerancia: «Tu verdad no, la verdad, y ven conmigo a
buscarla; la tuya gudardatela-.

— La presion indirecta: por supuesto, todas las propa-
gandas conllevan alguna forma de presion. Todas te incitan
a comprar, todas te hacen ver lo maravilloso que sera dis-
frutar de ese coche, de ese yogur cremoso o de esos cha-
quetones tan elegantes. Usando de una de las tres técnicas
expuestas mas arriba, o cualquier otra que se pueda pen-
sar, todos los anuncios estin pensados para intentar con-
vencernos.

Pero hay una técnica especifica para presionarnos de
modo apremiante, que consiste en poner limite temporal a
una oferta. Ese vehiculo tiene dos mil euros de descuento,
pero sélo hasta fin de mes. Si al hacer por teléfono tu pedi-
do de unos discos de musica estis entre los cincuenta pri-
meros, ademds de los discos recibirds una joya de regalo.
Las rebajas sélo duran unas semanas y los primeros que
acudan se llevarin lo mejor que haya. Hoy los televisores y
las cdmaras fotograficas cuestan la mitad, pero sélo estin a
la venta 150 cidmaras y 60 televisores.

En resumen, los plazos se acaban y tienes el gravisimo
peligro de perder tu oportunidad. Esta clase de propaganda
llega a conseguir que hasta te sientas culpable de pereza, si
no haces nada.

— El bumor: el humor es un instrumento maravilloso
para facilitar las relaciones interpersonales. Por eso, el hu-
mor en la propaganda nos parece atractivo, humano, inteli-
gente. Pero lo que ahora queremos subrayar es que no nos
debemos dejar engaiiar, ni siquiera por el humor.
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Recordemos dos ejemplos de propaganda con humor,
uno tomado de la televisién inglesa ITV, sobre el tabaco, y
otro de la RAI italiana, sobre una pasta de dientes. Los dos
anuncios merecieron premios internacionales.

El anuncio inglés mostraba a un aristécrata que salia de
su mansién en el campo y se sentaba en un paisaje delicio-
so, junto a un estanque lleno de nenufares. Treschicos de
unos doce afnos, con caras de gamberros, se acercaban a es-
condidas al estanque y echaban al agua un barquito con un
motor sumamente ruidoso. El aristcrata, sobresaltado, sa-
caba de su bolsillo un mando a distancia y, al accionarlo, un
pequenio submarino se levantaba del fondo del estanque
yluego disparaba un misil que hacia pedazos el barquito de
los nifnos, que huian despavoridos. Entonces se oia una voz
en off, mientras el aristdcrata sacaba una bolsa de tabaco y
empezaba a cebar su pipa: Muy bien hecho! No deje que
nada perturbe el placer de fumar una pipa de...(aqui el
nombre del tabaco)».

En el anuncio italiano, una conocidisima y bellisima
actriz de cineaparecia en primer plano, con una rosa en
la mano y diciendo: «<El me ha regalado esta rosa, que es pre-
ciosa, pero me hubiera gustado mias una orquidea;
no porque sea mds bonita, sino porque es mas cara». Aqui se
interrumpia un momento y decia: <Ay Dios mio! ;He dicho
algo inconveniente? Y una vos masculina en off respondia:
«No, con esa boca puedes decir lo que quieras~. Y la actriz
concluia: «Ah, si, boca Colgate» (0 un dentifrico equivalente).

En ambos anuncios y en otros parecidos (aunque por
desgracia no muchos) el humor juega un papel importanti-
simo. Refresca, hace sonreir, es inteligente y hace que el
mensaje se recuerde mucho mejor y durante mis tiempo.
Pero, a pesar de todas esas maravillas, hay que tener sentido
critico y recordar que el valor de aquel tabaco o de ese den-
tifrico no depende del ingenio del anuncio, sino de lo que
nos diga nuestra propia experiencia o la de personas amigas
y de fiar.
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2. Bloque emocional

Recordemos ahora nuestro planteamiento inicial. Las Ha-
bilidades Sociales que debe tener el adulto que trabaja con
menores con problemas de comportamiento y que debe sa-
ber trasmitir a estos menores, se resumen en la asertividad,
es decir, en saber actuar siempre con eficacia y justicia.
Ahora bien, para llegar a ser asertivos necesitamos desarro-
llar nuestras habilidades cognitivas, nuestra inteligencia emo-
cional y nuestro sentido moral. Del primer campo, el de las
habilidades cognitivas, acabamos de explicar cuiles son los
seis sectores que debentrabajarse con constancia y con ilu-
sién, en nosotros y en los menores.

Sobre la educacién o alfabetizacién emocional, segundo
bloque de nuestro trabajo diario, podemos resumirlos obje-
tivos principales que debemos buscar, segin lo recordaba
recientemente John D. Mayer, el iniciador, junto con Salo-
vey, de la investigacién sobre la inteligencia emocional, en
la Universidad de New Hampshire. (En su trabajo y en el de
Gardner, se inspir6é Daniel Goleman para su famosisimo li-
bro). Nos decia Mayer, el pasado mes de abril en el IV
Congreso Internacional de Psicologia Educativa,que los com-
ponentes de la Inteligencia Emocional son los siguientes:

1.° Saber identificar emociones en si mismos y en otras
personas y poder expresar las emociones que ellos mismos
sienten en un momento determinado.

2.° Caer en la cuenta de que las emociones influyen en
el pensamiento, ya que por una parte ayudan a formarse un
juicio, con mds rapidez y mas perspicacia y, por otra, esti
claro que al cambiar el estado emocional, cambia la pers-
pectiva del pensamiento: por ejemplo, no reaccionamos de
igual modo ante una propuesta de negocios, cuando esta-
mos cansados, cuando estamos enfadados o cuando estamos
satisfechos después de una buena comida regada con un
buen vino.
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3.° Saber poner nombre a las distintas emociones (J. A.
Marinay M.* Lopez Penas identifican hasta 243) y entender
los sentimientos complejos.

4.° Estar abierto a los distintos sentimientos, sin miedo, y
aprender a manejar esos sentimientos y emociones en si
mismos y en otros.

Decia Mayer que estos cuatro componentes se pueden
medir por el test MSCEIT (Mayer Salovey Caruso Emotional
Intelligence test), y la buena noticia es que los cuatro se
pueden ensenar y mejorar, por medio de los muchos pro-
gramas de inteligencia emocional que se han ido publican-
do. Entre nosotros, podemos citar a Gliell y Mufioz, a Bach
y Darder y el método escrito por la profesora Arcas y por mi
mismo, sencillo y qutil, para educar a los adolescentes y jo-
venes en este complejo mundo de las emociones.

3. Bloque moral

«Si a un delincuente le ensefiamos habilidades cognitivas
y desarrollamos su inteligencia emocional, pero no lo abri-
mos a los valores morales, tendremos un delincuente habil y
emocionalmente inteligente». Son palabras del profesor Ro-
bert Ross de la Universidad de Ottawa, en Canadd, uno de
los mayores expertos mundiales en delincuencia juvenil.

Todos los educadores estarian de acuerdo con esa afir-
macién y son incontables los libros que estin apareciendo
en estos ultimos anos, y meses, sobre cémo educar de Va-
lores. El mismo Gardner, tan interesado y especializado en la
inteligencia, acaba de publicar un libro sobre moral, que se
llama «Good Works», porque reconoce que cuanto mayor
sea la inteligencia, mayor es el dafio que puede hacer, si la
inteligencia la tiene una persona sin valores morales.

Sin entrar en profundas disquisiciones morales, en la li-
nea de Max Scheler, Nicolai Hartmann o Aranguren, enten-
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demos por moral Jo que estid bien-, lo que se debe hacer;
contrario a lo inmoral que es 4o que no estd bien», lo que
no se debe hacer. Tampoco consideramos muy importante
distinguir entre «Moral» y «Etica», aunque aceptamos con gus-
to la propuesta de Aranguren, de hablar de Moral cuando
nos referimos a la vida, a la practica de lo que estd bien, y
hablar de Etica cuando nos referimos a la teoria moral.

Todos sabemos que a lo largo de la historia de Occiden-
te, ha habido varios enfoques sobre los fundamentos de la
moral, es decir, sobre qué o quién determina que una cosa
estid bien o es moral, y que otra estd mal y es inmoral. El en-
foque mas tradicional fue durante muchos siglos el religioso,
y continia siéndolo para muchas personas, tanto cristianas
como musulmanas o de otras religiones. Este enfoque reli-
gioso es claro y tajante. Dios ha revelado, por medio de sus
profetas, de aquellas personas que han tenido un acceso
mas intimo y mas prolongado a El, qué se debe hacer y qué
se debe evitar. La Biblia afirma que las tablas con los man-
damientos, que llevaba Moisés, al bajar del monte, las habia
escrito el mismo Dios con su mano.Mahoma, a su vez, afir-
mo que el dngel Gabriel le habia revelado todo el contenido
del Coran. Sobre esa fe, de que los mandamientos morales
vienen del mismo Dios, los creyentes sinceros se esforzarin
por cumplirlos. Este fundamento religioso de la moral inspi-
r6 incluso las costumbres sociales y las leyes de los cristia-
nos, tanto catdlicos como protestantes, hasta el siglo xvi.Y |
as sigue inspirando en los paises del Islam.

Pero en el xvii, con la Revolucién Francesa y la Ilustra-
cion se crea en Europa y en América un ambiente hostil a
las Iglesias y se exalta casi ilimitadamente la autoridad de la
razon. Asi se propone el segundo enfoque del fundamento
de la moral, que es el enfoque racionalista. Algo serd moral
o sera inmoral, no porque Dios y las Iglesias lo digan, sino
porque la razén ilustradade los hombres asi lo ve. Este se-
gundo enfoque tiene como comienzo filoséfico el esfuerzo
titinico de Kant y tiene como final, por ahora, la Declara-
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cién Universal de los Derechos Humanos. Ateos y creyentes
estin obligados a seguir las mismas normas morales, normas
que estan expresadas en esa Declaracion y en los preceptos
juridicos de todos los pueblos libres y democraticos.

El tercer enfoque posible de la moral, enfoque que no se
contrapone a ninguno de los dos anteriores, pero que se
vertebra a partir de la Psicologia Educativa, es el enfoque
cognitivo-evolutivo, propuesto porPiaget y Kohlberg. Este
enfoque de Kohlberg, el gran maestro de la educacién moral
del siglo xx, nos parece muyclarificador y diafano, y por tan-
to muy apropiado para el trabajo con adolescentes y jove-
nes. Mucho mis, si esos menores tienen ya serios problemas
con sus valores morales.

Como todos recordardn, Kohlberg, siguiendo los pasos
de Jean Piaget, concretd en seis los estadios o etapas del
crecimiento moral. Nunca se pueden subir dos escalones de
una vez, sino que hay que ascender uno por uno. Se puede
bajar a estadios inferiores al que ya se ha alcanzado, y ese
descenso puede ser temporal, por un enfado momentineo o
por una tristeza 0 amargura profundas, y puede ser definiti-
vo. También es posible estar en un estadio en unos valores,
por ejemplo en la responsabilidad respecto a los hijos, y en
otro estadio en cuanto a otros valores, por ejemplo la since-
ridad, el decir siempre la verdad. Pero hechas todas estas
salvedades, que hacen un poco mis complejo el modelo de
Kohlberg, vamos a recordar brevemente sus lineas maestras,
que son las que pueden y deben orientar nuestro trabajo
educativo, con nosotros mismos y con los menores.

El primer estadio del crecimiento moral, segun Kohlberg,
es realmente una etapa premoral. El estadio se llama Hetero-
nomia, y todos pasamos por €él, ya que es el estadio de los
primeros cinco o seis afios de vida. El nifio o la nifia no tiene
sentido de lo que estd bien o estd mal, no tiene conciencia
moral, pero la va desarrollando poco a poco, impuesta desde
fuera. Se la imponen los adultos, normalmente la madre y el
padre, que no cesan de decirle: eso no se hace, eso no se
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dice, eso no se toca, con eso no se juega, a tu hermanito no
se le pega, en el comedor no se juega a la pelota, ese cuchi-
llo no se coge, no se meten los dedos en el enchufe... Moral
impuesta desde fuera, moral heterénoma, pero que se va in-
teriorizando poco a poco. Exige tener al nifio controlado
casi 24 horas al dia, pero suele dar resultados positivos en
poco tiempo. La técnica empleada es puramente conductista,
de premios y alabanzas o amenazas y castigos. Elproblema
grave de este estadio es que hay personas que se quedan en
€l toda la vida: hacen todo lo que les apetece, si no hay al-
guien que les pare los pies. Son los delincuentes, amorales
mds que premorales. Y son los menores que teniendo ya
mds de seis o siete afos, todavia no han madurado y no han
pasado al segundo estadio. Son los menores que nos causan
problemas continuos con su conducta.

Al segundo estadio lo llama Kohlberg Individualismo.
Comienza normalmente a los cinco o seis afos, cuando el
nifio descubre las reglas del juego. Antes de esa edad, el
nifo no entiende las reglas: le da a la pelota con la mano ju-
gando al fitbol, jugando al escondite vuelve la cabeza para
mirar , quiere tirar él siempre, cuando juega al parchis. Pero
un dia comprende que si no cumple las reglas, no lo dejan
jugar. Y desde entonces las cumple e intenta que los demads
las cumplan a rajatabla. Con las reglas del juego, descubre
también la primera regla moral, la ley del talién, y com-
prende que es justo, que «estd bien» hacer al otro lo que me
hace a mi, tratarlo como él me trata. Si me invité a su cum-
plearfios, yo le invito al mio, si me dio chicle, yo le doy
cuando tenga, si €l quiere ser mi amigo, yO sOy su amigo. Si
no, no. Asi de claro y asi de simple. Es un estadio primitivo,
pero ya es un estadio moral. Y aqui si que se quedan mu-
chos adultos, que ademis, como no han leido a Kohlberg y
no saben que quedan cuatro estadios mis, se glorian de ha-
ber llegado a este segundo: «a mi el que me la hace me la
paga», «a quien le hago un favor y no me lo agradece, no le
vuelvo a hacer un favor en la vida», Es un estadio primitivo,
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pero en €l ya no hay delincuencia, sino egoismo y, a lo mis,
una moderada venganza (eso es la ley del talién, una ley de
moderacién en la venganza, no una incitacién a ella)

El tercer estadio se llama Expectativas interpersonales. Si
llega a su tiempo, coincide con la adolescencia, cuando
surge con fuerza el deseo de agradar, de ser aceptado por el
grupo. Ya nohago a los otros lo que ellos me hacen a mi,
como en el estadio segundo, sino lo que ellos esperan de
mi. El adolescente se vuelve huraiio con sus padres, porque
quiere ser aceptado por ellos como persona, como adulto
(aunque todavia no lo sea), y no como un niflo,y se hace
cada vez mdas sociable y sumiso con su grupo, para ser
aceptado por ellos como un igual, por su simpatia, por su
buen aspecto, por su ropa, por su vocabulario, por sus
«piercings» o por sus tatuajes. Muchos adultos mantienen
este deseo de agradar y ser aceptados durante toda la vida,
y son personas serviciales y agradables, pero vulnerables a
la critica, al olvido, al poco aprecio por parte de los otros.

El nombre del cuarto estadio es Sistema social y con-
ciencia y es el momento de la autonomia, de la verdadera
adultez moral. La persona que llega a este estadio (no se
suele llegar antes de los 16 o 18 afos y a veces mucho
mas tarde) sehace responsable de todo aquello a lo cual se
ha comprometido. Para él o ella, todo compromiso genera
automiticamente un responsabilidad. Ese compromiso y esa
responsabilidad se viven, sobre todo, respecto a la propia fa-
milia y al propio grupo, respecto al trabajo y a las creencias
religiosas y politicas. En este estadio, dice Kohlberg, estin el
85% de aquellas personas que han superado el tercer estadio
y han llegado a la autonomia. El otro 15% se reparte entre el
quinto y sexto estadios, a donde, por desgracia, son pocos
los que llegan.

El quinto estadio, llamado cowntrato social, es el estadio
de la apertura al mundo, de superar el circulo de la familia y
del propio grupo, y de darse cuenta que todos los habitantes
del planeta, por el sélo hecho de ser humanos, tienen unos
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derechos bisico. ¢Cuiles?, pues ante todo, derecho a la vida
y a la libertad. Derecho a una vida humana, aunque sea mo-
desta, pero nunca inhumana o subhumana: y derecho a ser
libres, en su fe, sus opiniones, sus desplazamientos en bus-
ca de trabajo; libres al decidir formar una familia y tener
unos hijos. Los que llegan a este altisimo estadio, ya no se li-
mitan a luchar por su propia familia y por su grupo, sino
que luchan, en la medida de sus posibilidades, por la vida y
la libertad de todos. Por ejemplo, defendiendo la contribu-
cién del 0,7% de la renta de los paises ricos a los pobres.
Por ejemplo, defendiendo la ecologia del planeta, para to-
dos. Por ejemplo, ensenando a las generaciones jévenes a
ser mas justas que las anteriores, a compartir mas.

Por ultimo, el sexto estadio, llamado Principios éticos
universales, se puede resumir en la frase «todos somos igua-
les», o como preferia Kohlberg, «odos somos hermanos».
Por supuesto, no simples frases, ni siquiera simples pensa-
mientos O creencias abstractas, sino frases hechas vida y
demostradas en la vida de cada dia. Es llegar a la cima de la
moral. Es vivir, no de acuerdo con la ley del talién, sino se-
gun la Regla de Oro que manda no hacer al otro lo que no
quiero para mi, o no dejar de hacer por el otro lo que no
quiero que dejen de hacer por mi. Es creer y vivir la igual-
dad y la dignidad de todos, la igual dignidad de todos. Es el
estadio de Gandhi, de Martin Luther King, de Teresa de
Calcuta; pero nos recuerda Kohlberg que no es un estadio
de solos santos, sino que hay entre nosotros, en nuestra
propia familia, personas que viven con esta altura moral y
son capaces de compartir lo que tienen y de dar su vida por
los demis, en un acto momentineo heroico o en el amor
generoso, lleno de paciencia, de cada dia.

La aplicacién de estos estadios a los adultos de referen-
cia, puede resultar del maximo interés. Suponemos que nin-
guno de esos adultos, con alguna responsabilidad sobre los
menores, estard en el estadio 1.°: seria un delincuente con la
responsabilidad de educar; no le importarian los menores,
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solo el sueldo que gana; lo mismo seria duro con ellos que
totalmente permisivo, ya que no le preocuparia la educacién
de esos menores; en casos extremos podria llegar a abusar
de ellos sexualmente o a maltratarlos fisicamente. Si el adul-
to estuviera en el 2.° estadio, trataria bien a los menores que
se portaran bien con €l y trataria mal, o ignoraria, a los me-
nores rebeldes o dificiles; tendria favoritos, ante el disgusto
de los demis; y si algin menor le juega una mala pasada,
haria lo posible por vengarse de él Jegalmente- o por qui-
tirselo de encima mediante un traslado. Si el adulto estu-
viera en el estadio 3.°, procuraria agradar, tanto a los meno-
res como a los superiores jerirquicos suyos; se mostraria
amable con todos y desearia que sus esfuerzos fueran reco-
nocidos; esperaria alabanzas por su sacrificio y se doleria
mucho por cualquier critica negativa; ya estaria cerca de
ser un buen educador, pero todavia le faltaria madurez e in-
dependencia. Con lo dicho, queda claro que todo buen
educador deberia estar al menos en el 4° estadio, el de la
responsabilidad ante el compromiso asumido, el estadio de
la autonomia y de la adultez moral.

Si la aplicacién la hacemos, no a los educadores, sino a
los menores, resultara igualmente instructiva. Un menor que
esté en el estadio 1.° (jseguramente tenemos muchos!) serd
rebelde, no razonari, acudirid a la violencia ante cualquier
provocacioén, no sentira reparo en molestar o hacer dafio a
otros si asi consigue lo que quiere, sélo se detendrd ante un
castigo que realmente le duela o ante la amenaza de ese cas-
tigo: su final previsible, si no cambia de rumbo, sera la de-
lincuencia. Si un menor esti en el 2° estadio, habra dado un
paso de gigante en su educacién ya que el 2° es un estadio
moral, aunque muy primitivo. Se portard bien con los que se
porten bien con é€l, pero el que se la haga se la pagari; res-
petara a quienes no le molesten, aunque sean mas pequefios
y mds débiles; cumpliri las reglas del juego y de la convi-
vencia y exigira con fuerza que los otros las cumplan; serd
todavia un egoista, pero ya no serd un delincuente. Si el
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menor alcanza el estadio 3°, luchari por ser aceptado, tratara
de agradar a sus iguales: si forma parte de un grupo positivo,
se conformari a ese estilo; si «cae» en un grupo negativo, po-
dra entrar en la droga o en la irresponsabilidad en estudios y
trabajo, pero si asimild bien el estadio anterior, el 2, no caeri
en la delincuencia por influjo del grupo.

El método prictico que propone Kohlberg para ayudar a
cualquiera, sea adulto, joven o adolescente,a crecer en el jui-
cio moral, es el de la discusion de dilemas morales. Los di-
lemas, es decir las situaciones que nos obligan a tomar po-
siciones desde un punto de vista moral, estin cada dia en
los telediarios, en los periddicos, en las peliculas, en la vida.
¢Se puede maltratar, sin llegar a torturar, a un prisionera,
para obtener de €l informaciones que pueden salvar muchas
vidas? ¢Se puede copiar en los examenes? ;Se puede permitir
que culpen y castiguen a otro por algo que hemos hecho
nosotros? ;Se puede sobornar a un equipo de fitbol para
que nos deje ganar un partido que puede significar el as-
censo de nuestro equipo a primera divisién? ;Se puede ofre-
cer un sueldo mucho mis bajo a inmigrantes sin papeles, ya
que ellos no van a reclamar?

Estos dilemas y otros semejantes, se plantean en grupo.
Cada uno da las razones que le mueven a tomar esa postura
que eligié y se discuten esas razones. El impacto mayor
que tienen estas discusiones sobre los menores es ver que
hay otros, iguales a ellos en edad, en procedencia social, en
situacién econdémica, que piensan de un modo distinto. Esto
les sacude, mucho mis que todo lo que podamos decirles
los asultos, situados, desde su punto de vista, en otragalaxia.

También es una buena técnica el planteamiento de pro-
blemas morales con frases inacabadas. Se entregan las frases,
fotocopiadas o dictadas, al grupo, y se les pide que las
completen, de forma anénima. Luego se discuten los resul-
tados entre todos. Esas frases pueden ser como estas: «Subo
en un taxi y en el asiento encuentro un sobre con una im-
portante cantidad de dinero; yo...». <Una amiga se desahoga
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conmigo, sobre un problema suyo intimo, con la promesa
mia de que guardaré el secreto mas absoluto; pero el chi-
co/la chica con quien salgo me ha visto hablar con esa ami-
ga y me pregunta con mucha insistencia qué me dijo: yo...».
«Pago en una tienda modesta de mi barrio con un billete de
50 euros y me doy cuenta de que, al darme la vuelta, me
han dado 10 euros de mas: yo...». « Un grupo de amigos y
amigas estan criticando a Gonzalo, un companero un poco
antipdtico, pero que siempre ha sido muy noble conmigo:
yo...». «En una discoteca, una amiga me pide dinero presta-
do para comprar unas pastillas de «€xtasis»: yo tengo dinero
y lo que hago es...» Y muchas otras frases como estas. El te-
ner que pronunciarse todos, el hacerlo de forma anénima y
sobre todo la discusién general sobre cada caso, va abriendo
a los menores al campo de los valores, un campo descono-
cido antes para muchos de ellos.

Cuando estos tres bloques, el cognitivo, el emocional y
el moral se tratan adecuadamente en un programa educati-
vo, el resultado espontineo es la mejora radical de la con-
vivencia, de las relaciones interpersonales, pues se habra
conseguido la asertividad, que es eficacia y justicia. Si sélo
tratamos uno o dos de estos campos, y no los tres, el resul-
tado puede ser alguna mejora, pero siempre insatisfactoria.
Asi lo ensefa la teoria educativa actual y asi lo demuestra la
prictica: los programas que obtienen los resultados mads
profundos y mas duraderos, son los que abarcan los tres
bloques citados.

CONCLUSIONES

De todo lo dicho en esta ponencia, podemos concluir,
sin mucho temor a equivocarnos, lo siguiente:

1. El objetivo dltimo de todo nuestro trabajo educativo
no puede centrarse en la transmisién de contenidos,
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sino en aprender nosotros y ensenar después a las ge-
neraciones jovenes, sobre todo a los que tienen tras-
tornos de comportamiento, a relacionarse como per-
sonas, es decir, asertivamente, es decir con eficacia y
justicia.

2. Para conseguir esa relacién eficaz y justa, es impres-
cindible el aprendizaje de habilidades cognitivas, el
desarrollo de la inteligencia emocional y la adquisi-
cién voluntaria de valores morales: para conseguir
esos tres objetivos, existen métodos y programas efi-
caces.

3. Ante la inhibicién o pasotismo de algunos menores,
nuestra respuesta educativa debe ser ensenarles Moti-
vacion y los valores necesarios para ella. Ante la agre-
sividad de muchos menores, nuestra respuesta edu-
cativa debe ser ensefnarles a buscar soluciones
alternativas, a pensar consecuencialmente, a ponerse
en el lugar del otro, y a tener siempre presentes los
valores morales.
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PREVENCION

Y TRATAMIENTO DEL COMPORTAMIENTO

ANTISOCIAL DESDE LA EDUCACION

MARIA JOSE DiAZ-AGUADO
Universidad Complutense. Madrid

INTRODUCCION

Las reflexiones y propuestas que en esta ponencia se
presentan han sido desarrolladas a través de una larga serie
de investigaciones sobre cémo prevenir el comportamiento
antisocial desde la educacién. Entre las que cabe destacar,
por su relacién con el tema que en este Congreso nos ocu-
pa, las series que a continuacién se mencionan:

1. Sobre la deteccién de nifos y adolescentes en situa-
ciéon de riesgo social (Diaz-Aguado, Martinez Arias,
Varona et al., 1996, 2001) y su desarrollo en distintos
contextos (Diaz-Aguado, Dir., 1995 y 1996; Diaz-Agua-
do, Martinez Arias y Martin Seoane, 2001).

2. Los programasde prevencion de la violencia, desarro-
llados en colaboracién con el Instituto de la Juventud
(Diaz-Aguado, Dir., 1996, 2004) y con el Instituto de la
Mujer (Diaz-Aguado, Dir., 2002).

3. Y el programa Prevenir en Madrid (Diaz-Aguado y
Martinez Arias, 2.004), orientado a la prevencién de
conductas de riesgo, que seguimos desarrollado en
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colaboracién con el Plan Municipal contra las Drogas
del Ayuntamiento de Madrid, basado en elestableci-
miento de nuevos esquemas de cooperacién entre
todos los protagonistas de la educacion.

En funcién de dichos trabajos anteriores, voy a estructu-
rar esta conferencia en tres apartados:

1. El andlisis de las condiciones educativas y sociales
que reducen o incrementan el riesgo del comporta-
miento antisocial desde una doble perspectiva: la psi-
copatologia evolutiva (modelo de las habilidades vi-
tales bdasicas) y la psicologia ecolégica (sobre la
interaccién individuo-ambiente en los distintos niveles
en los que se produce).

2. Diez propuestas para prevenir €l comportamiento so-
cial desde la educacién.

3. Y un resumen del tipo de resultados obtenidos al tra-
tar de llevar a la practica educativa dichas propuestas
desarrollando programas a través de la investigacion-
accion.

1. El desarrollo de las babilidades vitales bdsicas
como condicion de proteccion

Como reconoce la actual psicopatologia evolutiva, el
riesgo de comportamiento antisocial se reduce cuando se
han resuelto adecuadamente las tareas y habilidades basicas
de cada periodo critico. Cuando no ha sido asi asi conviene
detectar qué habilidades estan mal desarrolladas para pro-
porcionar experiencias que ayuden a su adquisicién (Ci-
chetti, 1989, Aber et al.,1989). En este sentido, cabe destacar
por su influencia en la prevencién del comportamiento an-
tisocial las cuatro tareas siguientes: 1) el establecimiento de
las relaciones de apego en la familia, a partir de las cuales se
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desarrollan los primeros modelos de la relaciones sociales, la
confianza bdsica y la forma de responder al estrés; 2) la ca-
pacidad para estructurar la conducta hacia los propios obje-
tivos y esforzarse por conseguirlos, a partir de la cual se de-
sarrolla la capacidad para relacionarse con nuevos adultos y
adaptarse a situaciones de estudio y de trabajo de forma in-
dependiente; 3) el desarrollo de las habilidades sociales mas
sofisticadas, a partir de las relaciones con iguales; 4) yla
construccion de una identidad diferenciada y positiva, de la
depende la elaboracién del propio proyecto vital.

1.1. El vinculo social: autorregulacién, modelos basicos
y confianza

A partir de las relaciones que el nifio establece desde el
comienzo de su vida con los adultos mis significativos para
él (su madre y su padre, generalmente), construye los mo-
delos en los que incluye tanto lo que se puede esperar de
los demis como de uno mismo; modelos que desempenan
un decisivo papel en la regulacién de su conducta y en su
forma de responder al estrés. En relacién a lo cual cabe
considerar los resultados obtenidos en los estudios sobre el
origen de la empatia y la solidaridad, en los que se enfatiza
que para su adecuado desarrollo es necesario que el nifio
establezca una relacién segura con los adultos encargados
de su educacién; en la que encuentre un apoyo afectivo de
modelos que manifiesten sensibilidad empitica hacia éL
Cuando el adulto responde con sensibilidad y consistencia a
las demandas de atencién del nifio, le ayuda a desarrollar la
confianza bdsica en su propia capacidad para influir en los
demas con éxito e informacién adecuada sobre cémo con-
seguirlo. Como consecuencia de esta interaccién, el nifio de-
sarrolla un modelo de la figura de apego (del adulto que le
da seguridad) como alguien disponible que le protege y le
ayuda, en el que puede confiar. Y se conceptualiza a si
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mismo, de forma complementaria, como una persona valio-
sa y digna de ser amada. De esta forma, la seguridad pro-
porcionada en la relacién de apego permite al nifio desa-
rrollar expectativas positivas de si mismo y de los demds,
que le ayudan a: aproximarse al mundo con confianza,
afrontar las dificultades con eficacia, obtener la ayuda de los
demads o proporciondrsela. En algunos casos, sin embargo, el
nino aprende que no puede esperar cuidado ni proteccion,
desarrolla una visién negativa del mundo y se acostumbra a
responder a él con retraimiento y violencia. Tendencias que
reducen considerablemente su capacidad de adaptacion a la
adversidad, ante la que aprende a comportarse de tal mane-
ra que genera mds adversidad. Problemas que suelen ir en
aumento al obstaculizar el resto de las relaciones que se es-
tablecen.

Aunque a medida que pasa el tiempo, el nifno va ha-
ciéndose mis independiente de los adultos encargados de
proporcionarle seguridad, la capacidad para adaptarse a si-
tuaciones nuevas O superar tensiones emocionales sigue es-
tando siempre estrechamente relacionada con la seguridad y
el apoyo que proporcionan las relaciones afectivas bisicas.

En torno a la importancia de esta primera tarea evolutiva
cabe destacar el modelo propuesto por Catalano y Hawkins
(1996) para explicar el origen de las conductas antisociales
en funcién de las oportunidades que el individuo ha tenido
para establecer vinculos de calidad en los diversos contextos
de socializacién. En el que sedestacan como condiciones ba-
sicas para dichos vinculos: la percepcién de que existen
oportunidades para interactuar en cada contexto, la partici-
paciénen las actividades que alli se producen y el hecho de
que supongan algin tipo de beneficio para el individuo, tal
como éste las percibe. Asi, la tendencia a la conductas des-
tructivaspuede incrementarse tanto por la falta de una vin-
culacién adecuada con contextos prosociales como por la
vinculacién a entornos en los que los agentes de referencia
emiten conductas violentas. Con la edad cambia la impor-
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tancia relativa de cada contexto como condicién protectora
o de riesgo. El papel de los padres y otras y figuras de ape-
go tiene una importancia fundamental en las primeras etapas
yva disminuyendo a medida que crece la de otros agen-
tes.En la escuela primaria y secundaria los profesores y
companeros desempenan un papel de especial relevancia. Y
después, va creciendo la de los amigos, y otras personas con
las se establecen relaciones en un contexto comunitario
cada vez mas amplio (Catalano y Hawkins, 1996).

Los resultados obtenidos sobre la relacion entre autoes-
tima y algunas de las manifestaciones antisociales pueden
parecer, en principio, contradictorios (Pellegrini, Bartini y
Brooks, 1999; Schwartz, Dodge, Pettit y Bates, 1997.Para
explicarlo, conviene tener en cuenta que aunquela capaci-
dad para construir correctamente la autoestima sea proba-
blemente una importante condicién protectora del compor-
tamiento antisocial, las elevadas puntuaciones en las pruebas
de autoestima no siempre pueden ser interpretadas inequi-
vocamente como indicadores de dicha capacidad, puesto
que tampoco indican en qué fundamenta el individuo su
propia estimacién y en ocasiones pueden estar reflejando la
negacién o compensacién de problemas importantes que el
individuo esti viviendo en ese momento o que haya vivido
con anterioridad.

1.2. Exito, fracaso, relaciones con la autoridad y capacidad
para orientar la conducta hacia objetivos

Desde el segundo afio de vida, el desarrollo de la perso-
nalidad exige aprender a orientar la conducta en torno a los
objetivos que uno mismo se plantea y esforzarse por conse-
guirlos. Las relaciones que se establecen en la escuela desde
los primeros afios tienen, en este sentido, una gran impor-
tancia. De ellas depende el aprendizaje de la motivacién de
eficacia, el optimismo con el que se afrontan las dificultades,
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el sentido del progreso personal, la capacidad para elegir
con quién compararse o para relacionarse con la autoridad
en situaciones de trabajo.

El sentido de la propia eficacia es una de las caracteristi-
cas psicolégicas mas relevantes en la calidad de la vida de
los seres humanos, puesto que de dicho sentido depende la
capacidad de orientar la conducta a objetivos y de esforzar-
se para conseguirlos con la suficiente eficacia y persistencia
como para superar los obstiaculos que con frecuencia se
encuentran. Competencia a la que suele denominarse como
motivacion de eficacia (Cichetti et al., 1987; Harter y Zigler,
1974).

Esta motivacién de eficacia es aprendida a partir de las
experiencias de €xito y fracaso que se han tenido a lo largo
de la vida, y especialmente durante la infancia y adolescen-
cia. Segin como hayan sido dichas experiencias y los men-
sajes transmitidos por los adultos mds significativos, los ni-
fos han aprendido a anticipar unos determinados resultados
(positivos 0 negativos) en las distintas actividades que reali-
zan (tareas escolares, relaciones sociales, deporte...) y a dar-
se a si mismos mensajes que ayudan u obstaculizan su efi-
cacia.

Cuando los esfuerzos que realiza un nifio para superar
una tarea, o alcanzar un objetivo de forma independiente, le
conducen al éxito, o cuando los adultos significativos para él
(profesores, madre, padre) le manifiestan reconocimiento
de forma consistente y adecuada, desarrolla su capacidad
para superar las dificultades, que se convierten en alicientes
para la actividad, y aprende a decirse a si mismo los men-
sajes positivos que ha recibido de los demas («lo vas a con-
seguir, «sigue intentdndolo», no te desanimes», «un fallo lo
tiene cualquiera»...).De esta forma, el nifio desarrolla su cu-
riosidad, el deseo de aprender y la orientacién a la eficacia;
caracteristicas que le ayudan a enfrentarse a las dificultades
con seguridad, a superarlas y a ser menos vulnerable al fra-
caso (Harter, 1978).
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Se produce el proceso contrario al anteriormente descri-
to, cuando los resultados que un nifno obtiene en los inten-
tos de lograr algo por si mismo le conducen al fracaso, o
cuando en estas situaciones los adultos suelen desalentarle o
criticarle (wquién te bhas creido que eres?», 1o lo vas a conse-
guir, «tii no vales para eso-...). Condiciones que hacen que
el nifo responda ante las dificultades en general, y al apren-
dizaje en particular, con ansiedad e ineficacia, al anticipar el
fracaso y haber aprendido a decirse a si mismo los mensajes
que ha recibido de los demds y que obstaculizan la supera-
cién de las dificultades que encuentra . Como consecuencia
de dicho proceso, el nifo suele ser inseguro, dependiente
de la aprobacién de los demds, muy sensible a la critica y
mas vulnerable al fracaso, a la exclusién social e, incluso, al
comportamiento antisocial (con el cual pueda llegarse a
conseguir un impacto social —de caricter negativo— que
no se consigue de otra forma).

Conviene tener en cuenta que una inadecuada resolu-
Ccién de esta importante tarea evolutiva representa una con-
dicién de riesgo para el desarrollo de las siguientes y que
una resolucién adecuada actia como condicién protectora.

1.3. Cooperacion, amistad y relaciones con companeros

Desde los seis anos de edad, el desarrollo de la interac-
cién con iguales se convierte en una tarea evolutiva criti-
ca.En dicho contexto se adquieren las habilidades sociales
mas sofisticadas (necesarias para cooperar, negociar, inter-
cambiar, competir, defenderse, crear normas, cuestionar lo
que es injusto, discrepar, cuestionar y modificar los vinculos
sociales, resistirse a la presién...).

En funcién de lo anteriormente expuesto puede com-
prenderse que la adaptacion socio-emocional dependa, en
buena parte, de las relaciones que los nifios mantienen con
sus compaifieros. Los estudios longitudinales llevados a cabo
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desde hace décadas sobre este tema han permitido detectar
que desde los ocho anos de edad, y especialmente durante
la etapa anterior a la adolescencia,el rechazo de los compa-
fieros en la escuela es un predictor significativo de impor-
tantes problemas posteriores; entre los que cabe destacar: 1)
el abandono prematuro de la escuela, incluso cuando se eli-
mina el posible efecto que sobre ambas variables puede te-
ner la falta de rendimiento escolar (Parker y Asher, 1987); 2)
la delincuencia (Roff y Wirt, 1984); 3) el suicidio (Stengle,
1971); 4) y los problemas que subyacen a la demanda de
asistencia psiquiatrica (Cowen et al., 1973; Roff y Wirt, 1984).

En la adolescencia, la influencia de los companeros ad-
quiere una especial significacion debido a que desempenan
un papel prioritario en la formacién de la propia identidad,
al proporcionar la mejor oportunidad de la que dispone el
sujeto para poder comparase y activar el proceso de adop-
cién de perspectivas, como consecuencia del cual se cons-
truye tanto el conocimiento de uno mismo como el conoci-
miento de los demis.

Una de las causas del incremento de las conductas anti-
socialesque se produce en la adolescencia temprana es la
fuerte vulnerabilidad hacia la presién del grupo de compa-
neros que se observa en dicha edad y que tiende a dismi-
nuir a partir de los 16 anos, sobre todo cuando el individuo
dispone de suficientes oportunidades para establecer rela-
ciones adecuadas con grupos de companeros que no incu-
rren con una especial frecuencia en dichas conductas anti-
sociales.

Habilidades necesarias para hacerse amigos

La interaccion con los compaieros no cumple siempre
las funciones para las que esti especializada; para ello se re-
quiere que se produzca adecuadamente y una condicién
imprescindible es que el nifio haya desarrollado antes la
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competencia social necesaria para hacerse amigos. Capaci-
dad que supone cuatro habilidades basicas(Diaz-Aguado,

1996):

1. Llevarse bien al mismo tiempo con adultos y con igua-
les. Los ninos mas aceptados por sus compaiieros se dife-
rencian de los rechazados por ocupar una posicion positiva
en el sistema escolar, logrando hacer compatible su relaciéon
con tareas y profesores con la solidaridad hacia sus compa-
fieros. El nifio con capacidad para tener al mismo tiempo
éxito y amigos suele: participar con frecuencia y eficacia en
las tareas propuestas por el profesor y recibir su reconoci-
miento pero dentro de ciertos limites, sin que esta atencién
sea buscada por el niflo ni manifestar ansiedad por conse-
guirla.

2. Colaborar e intercambiar el estatus. La relativa ambi-
giiedad del estatus que caracteriza a las relaciones simétricas
(entre iguales) hace que una gran parte de las conductas
que entre ellos se producen estén destinadas a negociar los
papeles asimétricos (quién controla o dirige a quién en cada
momento). El nifio rechazado suele tener grandes dificulta-
des para soportar la incertidumbre que suponen los cambios
de papel y poderlos negociar.

3. Expresar aceptacion: el papel de la simpatia. Los nifios
mds aceptados por sus compafieros de clase se diferencian
de los nifos rechazados por ser mucho més sensibles a las
iniciativas de los otros nifios, aceptar lo que otros proponen
y conseguir asi que los demas les acepten. Cuando se ob-
serva las relaciones entre nifios se comprueba que la con-
ducta que un nifio dirige a sus comparieros estd muy rela-
cionada con la que recibe de ellos. Los nifios que mds
animan, elogian, atienden y aceptan, suelen ser los que mais
elogios, atencién y aceptacién reciben.

4. Repartir el protagonismo y la atencion . Uno de los
bienes mis valorados en las situaciones sociales es la aten-
cién de los demis. Comprenderlo y aprender a repatrtirla sin
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tratar de acapararla de forma excesiva (como hacen los ni-
fios que resultan pesados y por eso rechazados), ni pasar de-
sapercibido (como sucede con los nifios aislados), es una de
las mas sutiles habilidades sociales.

La interpretacion de situaciones ambiguas

Desde los 11 afios aproximadamente, la capacidad de los
nifios para resolver conflictos sociales se refleja en su habi-
lidad para controlar las emociones negativas que dichos
conflictos implican, especialmente en situaciones ambiguas,
en las que son posibles varias interpretaciones.

Se ha observado que los nifios con comportamiento an-
tisocial suelen tener dificultades para interpretar correcta-
mente determinadas sefiales ambiguas procedentes de sus
compaieros (Dodge y Frame, 1982). La interpretacién de
hostilidad hace que el nifio responda con agresion a estas si-
tuaciones ambiguas y sea después efectivamente agredido,
originando una escalada de la agresividad que le impide es-
tablecer relaciones sociales adecuadas. Aprender a inhibir la
primera respuesta (cuando ésta es negativa y estresante) y
buscar otras posibles explicaciones alternativas (que no ge-
neren agresividad), puede ser de gran eficacia para prevenir
el comportamiento antisocial.

1.4. La construccién de la propia identidad

La adolescencia es actualmente una etapa de aplaza-
miento, un tiempo en el que se dispone de una capacidad
fisica y cognitiva muy préximas a las de un adulto, pero en
el que no se asumen todavia las responsabilidades propias
de dicha edad (trabajo, familia...). Periodo que permite una
incorporacién gradual a dicho papel asi como la posibilidad
de conocer distintas posibilidades para desempefiarlo, cues-
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tionar las experiencias reales, poder elegir entre ellas, o
construir otras nuevas. Esta caracteristica del adolescente
(disponer de una capacidad fisica y cognitiva similar o su-
perior a la de los adultos, ver la vida como un conjunto de
posibilidades todavia sin explorar, ausencia de responsabili-
dades y tendencia a criticar a los adultos de forma radical)
puede originar frecuentes enfrentamientos con sus padres.

La tarea fundamental de la adolescencia es la construc-
cién de una identidad propia, diferenciada, la elaboracién de
un proyecto vital en sus distintas esferas, de forma que se
pueda dar una adecuada respuesta a preguntas como las si-
guientes: ;quién soy yo?, ;qué quiero hacer con mi vida?, ;en
qué quiero trabajar?, ;c6mo quiero que sea mi vida social y
mi vida familiar?, ;cudles son mis criterios morales?, ¢cuiles
son los valores por los que merece la pena comprometerse?

El logro de una identidad positiva y diferenciada, que fa-
vorezca el compromiso personal y constructivo con las res-
puestas que uno mismo ha dado a dichas preguntas, dificil-
mente se alcanza antes de los udltimos anos de la
adolescencia (19 o 20 anos), siendo generalmente alcanzada
después de dicha edad. Cuando dicha tarea se resuelve ade-
cuadamente se produce una identidad lograda, que se ca-
racteriza por dos criterios generales (Erikson, 1968; Marcia,
1980):

1. Ser el resultado de un proceso de biisqueda personal
activa y no una mera copia o negacion de una identidad de-
terminada.En dicho proceso el adolescente se plantea dis-
tintas posibilidades, duda entre varias alternativas y busca
activamente informacién sobre cada una de ellas (sobre
como viven y trabajan personas que las representan, por
ejemplo). La construccién de la identidad surge después de
dicho proceso, durante el cual el adolescente puede experi-
mentar cierta inestabilidad y tener, incluso, envidia de los
compaiieros que parecen mds estables (porque saben ya lo
que quieren, lo han conseguido....)
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2. Permitir llegar a un nivel suficiente de coberencia y
diferenciacion, integrando: a) la diversidad de papeles que
se han desempenado y se van a desempenar (en la familia,
en trabajo...); 2) la dimensién temporal (lo que se ha sido en
el pasado, lo que se es en el presente y lo que se pretende
ser en el futuro); 3) lo que se percibe como real y como po-
sible o ideal; 4) la imagen que se tiene de uno mismo vy la
impresién que se produce en los demas (amigos, comparie-
ros, padres, profesores...).

No todos los adolescentes resuelven adecuadamente la
tarea critica de la adolescencia ni consiguen, por tanto, una
identidad diferenciada y coherente. La crisis de identidad
puede producir una serie de respuestas que reflejan cierto
desequilibrio temporal, y que cuando se prolongan en ex-
ceso coinciden con las respuestas inadecuadas a dicha tarea,
entre las cuales cabe destacar:

1. La identidad difusa, ignorando quién e€s uno mismo o
hacia donde va. Problema que se detecta por: la ausencia de
objetivos y la apatia, la incapacidad de esforzarse con cierta
intensidad o durante un tiempo prolongado en una deter-
minada direccién, la dificultad para decidir o para compro-
meterse con las propias decisiones. Estas caracteristicas, que
son relativamente frecuentes al principio de la adolescencia,
pueden ser consideradas como problema cuando se pro-
longan en exceso, impidiendo una adecuada autorrealiza-
cién en edades posteriores e incrementando el riesgo de
comportamiento antisocial. Los adultos con difusion de iden-
tidad son inseguros, inestables y tienen una gran dificultad
para comprometerse conproyectos o acciones emprendidas,
parecen vivir permanentemente en la adolescencia, en crisis
de identidad. Carencia que a medida que avanza la edad
puede hacerles muy vulnerables a los problemas debido a
que nunca llegan a lograr nada.

2. La fijacion prematura de identidad, es el extremo
opuesto al problema anterior. En esta condicién el individuo
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puede tener proyectos y obijetivos claramente definidos,
pero estos no son el resultado de una busqueda personal
entre distintas alternativas, sino la consecuencia de una pre-
sién social excesiva (generalmente de la propia familia) y/o
de su propia dificultad para soportar la incertidumbre que
genera el cuestionamiento de una identidad proporcionada
por otro(s). Los adolescentes que establecen sus proyectos
vitales de forma prematura, sin crisis ni cuestionamiento de
una opcién propuesta por otra persona (y que suelen decir
haber elegido incluso desde su infancia) pueden parecer
mis tranquilos y equilibrados que sus comparieros cuando
estos atraviesan por dicha crisis. Entre los riesgos que impli-
ca la identidad prematuramente definida cabe destacar: 1) el
empobrecimiento de dicha identidad, limitando las posibili-
dades de desarrollo del individuo, asi como su capacidad
para comprometerse; 2) o graves discrepancias entre las de-
cisiones adoptadas (ocupacién, pareja, estilo de vida) y de-
terminadas caracteristicas personales.

3. La identidad negativa, se produce cuando resulta
muy dificil la bisqueda de alternativas constructivas a una
determinada identidad convencional (la que proponen los
padres o la sociedad, por ejemplo), pero no se qui€re se-
guir dicha propuesta, sino que se reacciona contra ella, ne-
gandola. El resultado de dicho proceso suele ser también
muy estereotipado y limita considerablemente el desarrollo
del individuo, puesto que éste suele producirse en referen-
cia a una determinada identidad aunque en sentido contra-
rio. Una buena parte de las conductas antisociales que pre-
sentan algunos adolescentes pueden ser una consecuencia
de su identidad negativa. Cuando esta condicién queda
como estilo permanente de identidad puede producir gra-
ves problemas tanto para el propio individuo como para los
demais.

La identidad lograda (coherente y diferenciada) difici!—
mente se alcanza hasta los 21-23 afios, pudiéndose producir
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ritmos de desarrollo distintos segin el ambito al que se re-
fiere (ocupacién, familia, valores....). Los adultos con una
identidad lograda tienen mas capacidad para superar los
problemas sociales y emocionales que los adultos con iden-
tidad difusa, prematura o negativa.

Cambios en la forma de ver el mundo

Para llevar a cabo la tarea fundamental de la adolescen-
cia, en esta edad puede comenzar a desarrollarse una forma
diferente de ver el mundo, el pensamiento abstracto, que
permite un gran distanciamiento de la realidad inmediata
para juzgarla a partir de lo que podria ser, imaginar otras po-
sibilidades ademas de las que existen, pensar sobre los pro-
pios procesos psicolégicos, sobre lo que se piensa o lo que
se siente, tratar de explicar lo que sucede a través de miilti-
ples hipétesis, o analizar todas las posibilidades y valorar la
realidad como una de dichas posibilidades. Capacidad que
no todos los adolescentes desarrollan por igual y que de-
sempeifa un decisivo papel en la principal tarea que debe
realizarse en esta edad: la construccion del propio proyecto
vital. Para elaborarlo adecuadamente conviene plantearse la
propia vida como un conjunto de posibilidades que pueden
ir mucho mis alla de las realidades que rodean al adoles-
cente. Estos cambios pueden ser el origen de algunos pro-
blemas de indisciplina, al hacer por ejemplo que el adoles-
cente imagine nuevas posibilidades para transgredir las reglas
establecidas y descubra las contradicciones o exageraciones
de lo que le dicen los adultos encargados de su educacion.

La necesidad de ser especial

La capacidad del adolescente para distanciarse de la rea-
lidad inmediata y pensar sobre sus propios procesos psico-
l6gicos, suele llevarle al principio (entre los 12 y los 16 afios)
a un tipo especial de egocentrismo, caracterizado por creer
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que lo que a él le preocupa es también objeto de preocupa-
cién para los demds, creyendo por ejemplo que los otros le
prestan tanta atencién (a su aspecto y a su conducta) como
él mismo se presta, anticipando continuamente cudles van a
ser las reacciones que producird en los demds, como si estu-
viera ante un auditorio imaginario (Elkind, 1967).

La tendencia de los adolescentes a pensar sobre si mis-
mos, a buscar su diferenciacién y su coherencia, les lleva a
contarse una historia sobre si mismos basada en el conven-
cimiento de que su experiencia personal es algo especial y
Gnico. Este problema podria estar en la base de las conduc-
tas de riesgo en que se implican algunos adolescentes con
cierta frecuencia, creyendo que las consecuencias mis pro-
bables de dichas conductas no pueden sucederles a ellos
porque son especiales. Esta fuerte necesidad que los ado-
lescentes tienen de sentirse especiales ayuda a explicar por
qué a veces pueden considerar deseables determinados pro-
blemas de tipo antisocial. Y en relacién a estas tendencias
suele explicarse también el sentimiento de invulnerabilidad
que caracteriza a los adolescentes con frecuencia, puesto
que creen que no van a sufrir las consecuencias mas proba-
bles de las conductas de riesgo en las que incurren porque
son especiales (Schinke, Botvin y Orlandi, 1991).

Los problemas anteriormente mencionados pueden co-
menzar a superarse a través de una adecuada interaccion
con comparieros, que permita al adolescente contar con un
auditorio real con el que compartir sus pensamientos y sen-
timientos y descubrir asi que a pesar de ser diferente com-
parte con los demis importantes semejanzas, puesto que to-
dos somos unicos y especiales y al mismo tiempo iguales a
los demis, incluso en la adolescencia.

Bisqueda de sensaciones y atraccion por el riesgo

La habilidad para afrontar con eficacia y autonomia las si-
tuaciones de riesgo es un aspecto importante de nuestra ca-
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pacidad de adaptacién que suele desarrollarse bastante tarde.
En relacién a lo cual cabe considerar la escasa eficacia que
suelen tener con los jévenes los intentos de prevenir graves
problemas que aumentan en dicha edad (accidentes de trifi-
co, embarazos no deseados, drogadicciones....) informando
simplemente sobre el riesgo que suponen las imprudencias.
Y es que con frecuencia el adolescente se comporta como si
se creyera invulnerable (o incluso inmortal), como si no fue-
ra a sufrir las consecuencias de los riesgos en los que incurre
(porque €l es especial). Esta tendencia a participar en situa-
ciones arriesgadas (bebiendo mucho alcohol, llegando a la
violencia...) se incrementa, ademds, por la orientacién del
adolescente hacia la novedad y la independencia, que le lle-
va a buscar nuevas sensaciones (Arnett, 1992).

Para comprender la conducta de riesgo en los adolescen-
tes es necesario tener en cuenta que no se produce de forma
gratuita, porque si, sino que puede ser utilizada para respon-
der a funciones psicolégicas y sociales, especialmente cuando
no se dispone de otros recursos para ello (Jessor, 1992). Entre
dichas funciones cabe destacar: la integracién en el grupo de
compaiieros, la reduccién del estrés y de la incertidumbre so-
bre la propia identidad, obtener experiencias de poder y pro-
tagonismo social, establecer la autonomia de los padres, re-
chazar las normas y valores de la autoridad convencional, o
marcar la transicién de la infancia al estatus adulto.

En funcién de lo anteriormente expuesto, se deduce que
para prevenir las conductas de riesgo no basta con ensenar
a rechazarlas sino que es preciso desarrollar otras alternati-
vas que las hagan innecesarias.

2. La calidad de la interaccion individuo-ambiente
a distintos niveles: la psicologia ecologica

La perspectiva mas adecuada para conceptualizar la com-
plejidad de las causas ambientales que incrementan o redu-
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cen el riesgo de que surja el comportamiento antisocial es la
planteada desde elenfoque ecolégico,(Bronfenbrenner, 1979),
y su diferenciacion en cuatro niveles : 1) el microsistema, o
contexto inmediato en que se encuentra una persona, Como
por ejemplo la escuela o la familia; 2) el mesosistema, o con-
junto de contextos en los que se desenvuelve(la comunica-
Cién entre la familia y la escuela, situada dentro de este nivel,
representa una condicidén protectora contra el deterioro pro-
ducido por numerosas condiciones de riesgo de conductas
antisociales); 3) el exosistema, estructuras sociales que no
contienen en si mismas a las personas pero que influyen en
los entornos especificos que si lo contienen, comola televi-
si6n o la facilidad para acceder a las armas; 4) y el macro-
sistema, conjunto de esquemas y valores culturales del cual
los niveles anteriores son manifestaciones concretas.

2.1. El microsistema familiar

La prevencién a través de la familia es especialmente im-
portante porque a través de ella se adquieren los primeros
esquemas y modelos en torno a los cuales se estructuran las
relaciones sociales y se desarrollan las expectativas basicas
sobre lo que se puede esperar de uno mismo y de los de-
mds, esquemas que tienen una gran influencia en el resto de
las relaciones que se establecen.

En las condiciones que incrementan el riesgo de com-
portamiento antisocialse detectan algunas caracteristicas del
microsistema familiar (Schwartz, Dodge, Pettit y Bates, 1997,
Espelage, Bosworth y Simon, 2000); como son: la ausencia
de una relacién afectiva cilida y segura por parte de los pa-
dres, que manifiestan actitudes negativas y/o escasa dispo-
nibilidad para atender al nino; y fuertes dificultades para en-
sefarle a respetar limites, combinando la permisividad ante
la violencia con el frecuente empleo de métodos coercitivos
autoritarios, utilizando en muchos casos el castigo fisico.
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Los resultados anteriormente expuestos resultan cohe-
rentes con los obtenidos sistemdaticamente al estudiar los
antecedentes familiares de la conducta de maltrato, en los
que se encuentra que una de sus principales causas es ha-
ber estado expuesto al maltrato en la infancia o en la
adolescencia en la familia de origen, en la que se apren-
den los modelos y expectativas basicos en funcién de
los cuales se da significado al mundo social propio y
ajeno.

Los niftos maltratados sufren una serie de alteraciones
en su desarrollo estrechamente relacionadas con la tenden-
cia al comportamiento antisocial, que podrian actuar como
mediadores en la transmisién intergeneracional del maltrato,
entre las cuales cabe destacar (Diaz-Aguado, Dir, 1995,
1996): 1) la ausencia de habilidades alternativas para lograr
objetivos sociales; 2) sesgos cognitivos que les llevan a jus-
tificar la conducta agresiva atribuyéndola a la maldad de la
victima (que habrian adquirido al justificar la violencia de
sus padres en funcién de su propia maldad; 3) dificultades
en los modelos bisicos y en la capacidad de autorregula-
cién de las emociones negativas que en dicho contexto se
adquieren; 4) y problemas en el desarrollo de la empatia,
que les llevan a comportarse con hostilidad ante las sefnales
de sufrimiento de los demis en lugar de comportarse de
forma prosocial.

Los estudios longitudinales realizados, en este sentido,
reflejan ademis una importante continuidad en el compor-
tamiento agresivo y antisocial, observando que los adoles-
centes y adultos procesados por delitos violentos se carac-
terizaban desde su inicio en la escuela por la frecuencia
y gravedad de sus conductas agresivas (Lewis, Malloh y
Webb, 1989); y que uno de los principales antecedentes
del comportamiento violento es haber sufrido una disciplina
extremadamente coercitiva en ausencia de interacciones po-
sitivas entre los padres y el nifio (Schwartz, Dodge, Pettit y
Bates, 1997).
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Para valorar las consecuencias del esquema de rela-
cién coercitiva que a veces se observa entre los padres y
sus hijos, conviene tener en cuenta que una vez iniciado
dicho esquema tiende a provocar una escalada de la coer-
cién en la que los padres y los hijos se dirigen mutuamen-
te conductas de caricter cada vez mis aversivo (Patter-
son, 1982).

Las observaciones realizadas en familias en las que se re-
curre a la violencia ponen de manifiesto una serie de con-
diciones relacionadas con los esquemas coercitivos que con-
tribuyen a su escalada al: 1) disminuir la posibilidad de
establecer relaciones positivas; 2) repetirse crénicamente
yhacerse con ello més grave; 3) yextenderse a las diversas
relaciones que en el sistema familiar se producen (Burgess y
Conger, 1978).

Existe actualmente un gran consenso en aceptar que la
probabilidad de las escaladas coercitivas aumenta cuando el
nivel de estrés que experimentan los padres es superior a su
capacidad para afrontarlo (Strauss y Kantor, 1987). Una
importante fuente de estrés familiar procede, sin lugar a
duda, de las condiciones extremas de pobreza y de las difi-
cultades que de ella suelen derivarse en la vivienda familiar
(condiciones higiénicas, falta de espacio, temperaturas ex-
tremas...). En funcién de lo cual puede explicarse por qué
dichas condiciones extremas son una condicién de riesgo
psico-social para las personas que en ellas se encuentran, in-
cluyendo en este sentido el riesgo de violencia (Wolfe,
1988). Conviene tener en cuenta que la pobreza no produce
por si sola estos problemas, sino que aumenta su probabili-
dad. En otras palabras, que la mayoria de las familias que
atraviesan por dificultades sociales 0 econémicas graves no
recurren a escaladas coercitivas; y que éstas se producen en
todas las clases sociales.De lo cual se deduce que una de las
actuaciones necesarias para prevenir el comportamiento an-
tisocial es mejorar las condiciones de vida de las familias
que atraviesan por graves dificultades.
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2.2. El microsistema escolar

Los estudios realizados en los dltimos anos sobre uno de
los comportamientos antisociales mis graves de los que se
producen en la escuela, el bullying (a la que se ha denomi-
nado con el término inglés bullyng, derivado de bull, matén)
reflejan que: 1) suele incluir conductas de diversa naturaleza
(burlas, amenazas, intimidaciones, agresiones fisicas, aisla-
miento sistematico, insultos); 2) ) tiende a originar proble-
mas que se repiten y prolongan durante cierto tiempo; 3)
suele estar provocada por un alumno (el matén), apoyado
generalmente en un grupo, contra una victima que se en-
cuentra indefensa, que no puede por si misma salir de esta
situacién; 4) y se mantiene debido a la ignorancia o pasivi-
dad de las personas que rodean a los agresores y a las victi-
mas sin intervenir directamente.

Los estudios realizados sobre el bullyng en la escuela re-
flejan que éste se produce con una frecuencia bastante su-
perior a lo que cabria temer. Parece que a lo largo de su
vida escolar todos los alumnos podrian verse dafiados por
este problema, como observadores pasivos (la situacién mas
frecuente), victimas o agresores.

Como sucede con cualquier otra forma de violencia,
también la que se produce en a escuela suele ser el resulta-
do de muiltiples influencias, en torno a las cuales hay que si-
tuar su diagnéstico y prevencién. Los resultados obtenidos
en las investigaciones mas recientes permiten destacar, en
este sentido, tres caracteristicas basicas de la escuela tradi-
cionalrelacionadas con la incoherencia entre el curriculum
explicito y el oculto:

1. La cultura y el comportamiento del grupo de igua-
les.Los compafieros suelen estar presentes, como observa-
dores, en la mayoria de los episodios de violencia escolar
(Cowie, 2000; Pellegrini, Bartini y Brooks, 1999). En los es-
tudios sobre el perfil de victimas y agresores se observa,
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ademids,que la victima suele estar fuertemente aislada, sin
amigos,y ser bastante impopular, sufriendo ambos proble-
mas en mayor medida que los agresores.

2. Falta de respuesta y conspiracion del silencio. En el es-
tudio del Defensor del Pueblo (2000) realizado en Espana,
sobre la violencia en la Educacién Secundaria Obligatoria, se
encuentra que los profesores atribuyen dicho problema so-
bre todo a causas personales o familiares de los alumnos,
que estdn por tanto fuera de su control. Representacion que
dificulta la adopcién de medidas destinadas a prevenirlo
desde la escuela. En relacién a lo cual cabe interpretar tam-
bién la escasa frecuencia con la que los alumnos comunican
al profesorado los episodios de violencia que sufren o co-
nocen. Siendo los amigos la fuente de ayuda principal. Esta
conspiracion del silencio que parece existir también en la es-
cuela, deja a las victimas sin ayuda y suele ser interpretada
por los agresores como un apoyo implicito. En relacién a lo
cual cabe considerar también que la violencia entre escola-
res disminuya cuando se rompe dicha conspiracion, esta-
bleciendo contextos normalizados en los que se trate sobre
la violencia escolar, proporcionando a las victimas la opor-
tunidad de recibir ayuda sin ser estigmatizadas por ello, y a
los agresores la de recibir el tratamiento educativo discipli-
nario que requieren. Caracteristicas que, como sugieren los
propios profesores, podrian favorecerse si recibieran una
formacién adecuada que les permitiera afrontar con efica-
cia el tipo de problemas que conducen a la violencia (Boul-
ton, 1997).

3. El tratamiento inadecuado de la diversidad y las ex-
Deriencias de exclusion y bumillacion. E] tratamiento habitual
que se da en la escuela tradicional a la diversidad étnica
(Gillborn, 1992), actuando como si no existiera, puede ex-
plicar su escasa sensibilidad para combatir €l acoso racista 'y
sexista (humillaciones, generalmente verbales, asociadas a la
pertenencia a un determinado colectivo); problema que sue-
le ser muy dificil de detectar para el profesorado y que,
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casi siempre, va mais alla de las puertas de la escuela. Para
prevenirlo, es preciso superar también la conspiracién del si-
lencio respecto a estos problemas, incluyendo el tratamiento
del racismo y del sexismo en el curriculum, dentro de pro-
gramas globales que proporcionen experiencias de igualdad
y ayuden a erradicar la exclusién, una de las principales
condiciones de riesgo de violencia (Troyna y Hatcher, 1992).

2.3. El mesosistema: la relaciéon entre la escuela
y la familia

La mayoria de las investigaciones que se han realizado
sobre las caracteristicas del mesosistema de los nifios que in-
fluyen en el riesgo social se han concentrado en el estudio
de la vida familiar y su entorno, encontrando como principal
condicién de riesgo que aquél suele estar aislado de otros
sistemas sociales (parientes, vecinos, amigos, asociaciones...).

La cantidad y calidad del apoyo social del que una fami-
lia dispone representa una de las principales condiciones
que disminuyen el riesgo social, puesto que dicho apoyo
puede proporcionar: 1) ayuda para resolver los problemas;
2) acceso a informacién precisa sobre los otras formas de re-
solver los problemas; 3) y oportunidades de mejorar la au-
toestima.

A partir delo expuesto en los dos parrafos anterioresse
deduce que la lucha contra la exclusién a la que estin so-
metidas algunas familias debe ser considerada como un
principio bédsico para disminuir el riesgo social.

De acuerdo al principio bisico planteado por el enfoque
ecoldgico, una importante linea de actuacién para mejorar la
eficaciade la educacién en la prevencién del comporta-
miento antisocial es estimular una comunicacion positiva
entre la escuela y la familia, comunicacién que resulta es-
pecialmente necesaria para los nifios con mds dificultades de
adaptacién al sistema escolar y/o con mis riesgo social.
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Cabe temer, sin embargo, que las razones que subyacen al
aislamiento que suele caracterizar a sus familias dificulten
también la relacién entre dichas familias y el sistema escolar.
Las investigaciones que acabamos de publicar (Diaz-Aguado,
2004) sobre la intervencidn a través de las familias, sugieren
la necesidad y posibilidad de desarrollar nuevos esquemas
de colaboracién con dichas familias (respetando el papel de
cada agente educativo y evitando el paternalismo y la estig-
matizacién...)para que esta comunicacion resulte eficaz.

2.4. El papel de los medios de comunicacion

Los medios de comunicacién nos ponen en contacto
casi permanente con comportamientos antisociales. Proba-
blemente por eso son considerados con frecuencia como
una de las principales causas que los origina en los nifios y
en los jévenes. Los estudios cientificos realizados en torno a
este tema permiten extraer, en este sentido, las siguientes
conclusiones (Diaz-Aguado, Dir.,1996):

1. Los comportamientos y actitudes que los nifios obser-
van en la televisién, tanto de tipo positivo (la solidaridad , la
tolerancia...) como de tipo negativo (la violencia...), influyen
en los comportamientos que manifiestan inmediatamente
después. En los que se detecta una tendencia significativa a
imitar lo que acaban de ver en la televisién. De lo cual se de-
rivan dos importantes conclusiones: 1) la necesidad, amplia-
mente reconocida, de proteger a los nifios de los comporta-
mientos destructivos a la que con frecuencia estin expuestos
a través de la television; 2) asi como la posibilidad y conve-
niencia de utilizar la tecnologia de la televisién con caricter
educativo, para favorecer comportamientos prosociales.

2. En estudios longitudinales recientes, se ha observado
que la cantidad de violencia televisiva vista durante la in-
fancia permite predecir la cantidad de violencia ejercida en
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la edad adulta. Relacién que cabe atribuir tanto a la influen-
cia negativa de lo observado en televisién como al hecho de
que los nifios con mds dificultades sociales y emocionales
suelan pasar mds tiempo frente a la pantalla y manifiesten
una mayor preferencia porlos programas violentos. Por lo
que cabe temer que sus problemas iniciales se vean incre-
mentados por la influencia negativa de la televisién, a la que
estdn mas expuestos.Conviene tener en cuenta, también,
que la influencia de la televisién a largo plazo depende del
resto de las relaciones que el nifio establece; a partir de las
cuales interpreta todo lo que le rodea, incluyendo lo que ve
en la televisién. En funcién de dichas relaciones algunos ni-
nos y adolescentes son mucho mis vulnerables a los efectos
de la violencia televisiva que otros.

3. La repetida exposicion a la violencia a través de los
medios de comunicacién puede producir cierta babitua-
cion, con el consiguiente riesgo que de ello se deriva de
considerar la violencia como algo normal, inevitable; redu-
ciendo la empatia con las victimas de la violencia. Para fa-
vorecer la superacion de esta tendencia conviene promover
en los nifios y en los jévenes una actitud reflexiva y critica
respecto a la violencia que les rodea, también la que les lle-
ga a través de la television.

2.5. El macrosistema social. Creencias, estructuras
y cambios sociales que influyen
en el comportamiento antisocial

Conviene tener en cuenta, por otra parte, que algunas de
las caracteristicas del macrosistema social incrementan el
riesgo de comportamientos antisociales. Pudiéndose desta-
car, en este sentido, como condiciones de riesgo generali-
zado: determinadas actitudes y creencias existentes en nues-
tra sociedad hacia la violencia y hacia los diversos papeles y
relaciones sociales en cuyo contexto se produce (hombre,
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mujer, hijo, autoridad, o personas que se perciben como di-
ferentes o en situacién de debilidad, ...), la asociacién del
comportamiento antisocial con situaciones percibidas como
deseables,los cambios sociales rdpidos y la carenciade es-
tructuras y vinculos sociales con los que poder responder a
las necesidades que dichos cambios originan. Y como con-
diciones que afectan a los colectivos mas desfavorecidos:la
pobreza y la exclusién social.

La adolescencia actual y la incertidumbre sobre el futuro

Para comprender cémo afectan los actuales cambios so-
ciales a los adolescentes de nuestro entorno, y por qué pa-
rece estar aumentando el riesgo de comportamiento antiso-
cial, conviene tener en cuenta las conclusiones de los
estudios llevados a cabo en los dltimos afios sobre los ado-
lescentes espafioles, en los que se destaca como una de
sus principales dificultades la escasa orientacién hacia el
futuro, que puede ser destacada por tanto como una carac-
teristica de la generacién adolescente actual, estrechamente
asociada a la incertidumbre.En este sentido, por ejemplo, se
orienta el Informe del INJUVE Juventud en Espafia, 2000~
(Martin Serrano y Velarde Hermida, 2001), en el que se ob-
serva que:

1. El presentismo parece ser unareaccion a la incerti-
dumbre y al fracaso. La mayoriade los/as jévenes (el 66%)
estd de acuerdo con la idea de que «el futuro es tan incierto
que lo mejor es vivir al dia». Actitud que se relaciona con la
falta de perspectivas de futuro, puesto que disminuye cuan-
do: 1) se superan los estudios primarios y sobre todo cuan-
do se alcanzanlos universitarios; 2) no se tienen sentimientos
de fracaso escolar; 3) se leen cinco o mas libros al afio; 4)
no se ocupa mucho tiempo viendo la televisién; 5) y a partir
de los 21 afios.
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2. El fracaso en los estudios y la incertidumbre sobre el
Sfuturo laboral son lasprincipales fuentes de preocupacion. La
respuesta mis frecuente (dada por el 35%) sobre cudl es el
problema personal que mds le preocupa es la ocupacién y
la responsabilidad profesional (estudio-trabajo).La experien-
cia de fracasar en el colegio o instituto estd muy extendida,
puesto que afirmar haberla vivido el 38%; cifra que supera
bastante a la de los que afirman haber tenido una experien-
cia similar en la universidad (el 23%). Para valorar el signifi-
cado del fracaso en los primeros niveles educativos convie-
ne tener en cuenta que estd estrechamente relacionado con
el abandono prematuro de los estudios, y que el sentimien-
to de fracaso es mis frecuente: 1) entre los chicos, 2) entre
los que son adolescentes en el momento de realizar la en-
cuesta; 3) y tanto m4s frecuente cuanto menor es €l estatus
socioeconémico. La integracién de estos resultados con los
que se resumen en el apartado anterior ayuda a entender
qué condiciones incrementan en la actualidad la dificultad
de los y las adolescentes para apropiarse de su futuro.

3. La felicidad como ausencia de responsabilidades y di-
Jicultades de incorporacion al mundo de los adultos. La in-
fancia es considerada como la etapa mas feliz de la vida de-
bido a la ausencia de responsabilidades (el 44% la considera
la etapa mis feliz; y el 48% como una etapa igual de feliz
que otra/s). Esta tendencia es claramente contraria a la que
tuvo la generacién de sus padres y madres cuando eran j6-
venes, mucho mis orientados a incorporarse a las respon-
sabilidades adultas.

Los resultados anteriormente expuestos ponen de mani-
fiesto la relevancia que la lucha contra el fracaso escolar y la
exclusién tiene para mejorar las condiciones en las que s€
desarrolla la adolescencia actual asi como para prevenir €l
comportamiento antisocial. Las investigaciones realizadas
sobre como conseguirlo reflejan la necesidad de llevar a
cabo importantes innovaciones en la forma de ensefiar, que
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pekl;mntan dis.tri.buir el protagonismo académico y el control
sobre las actividades educativas.

DIEZ PRINCIPIOS BASICOS PARA PREVENIR EL COMPORTAMIENTO
ANTISOCIAL DESDE LA EDUCACION

A partir de las investigaciones realizadas con anterioridad
sgbre este tema, y de acuerdo con el anilisis de las condi-
c1opes de riesgo y de proteccién frente al comportamiento
antlsqcial propuestas por los dos enfoques anteriormente
mencionados, se proponen diez principios bisicos de pre-

vencion y tratamiento del comportamiento antisocial desde
la educacion.

1. Adaptar tanto la educacion familiar como
la educacion escolara los actuales cambios sociales, in-
crementando la cooperacion

Para comprender la crisis por las que atraviesa la educa-
cién tradicional conviene tener en cuentaque la actual Re-
volucién Tecnolégica provoca una serie de cambios que
producen fuertes contradicciones y paradojas, entre:

1. La dificultad para comprender lo que sucede frente a
la gran cantidad de informacién disponible.

2. La ausencia de certezas absolutas frente al resurgi-
miento de formas de absolutismo y autoritarismo que
se creian superadas.

3. La eliminacién de las barreras espaciales en la comu-
nicacién frente a un riesgo cada vez mis grave de ais-
lamiento y exclusién social.

4. Una creciente conciencia de la necesidad de protec-
cién de la infancia y la familia frente el surgimiento de
formas de violencia y de explotacién de los menores
incompatibles con dicha conciencia.
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5. Un superior rechazo a la violencia del que ha existido
en otras épocas, que lleva a desarrollar herramientas
mas sofisticadas para erradicarla, frente a un riesgo de
violencia que también es hoy superior.

Para comprender como afectan los cambios que estamos
viviendo a la calidad educativa conviene recordar que el
concepto de infancia surge en relacién a los cambios origi-
nados por la Revolucién Industrial. A partir de los cuales se
reconoce su peculiaridad y su necesidad de proteccion, se-
parando a los nifios y a las nifias del mundo de los adultos y
de su crueldad, a través de las barreras que supone la fami-
lia nuclear y la escuela tradicional. Los cambios actuales, ori-
ginados por la Revolucién Tecnolégica, reducen la eficacia
de dichas barreras, exponiendo a la infancia con demasiada
frecuencia a riesgos excesivos, hasta el punto de temer por
lo que se ha denominado como la desaparicion de la in-
Jancia.

Para comprender las consecuencias que sobre la cali-
dad de la educacién producen los actuales cambios sociales
conviene tener en cuenta, las transformaciones que originan
en los dos contextos creados en la Revolucién Industrial
para llevarla a cabo: la familia nuclear y la escuela tradicio-
nal, caracterizados ambos por su aislamiento del mundo
exterior y por una fuerte jerarquizacién de las relaciones que
en ellos se establecen:

e La familia nuclear se aislé de la familia extensa, es-
pecializindose en el cuidado de los/as hijos/as, en
torno a una figura, la madre, aislada también de lo
que sucedia mas alld del reducido mundo privado en
el que transcurria su vida, y fuertemente jerarquizada
en torno a la autoridad paterna.Esta estructura familiar,
cada dia menos frecuente, no favorece la calidad de la
educacién hoy, que pueden llevar a cabo mejor adul-
tos que no estén aislados del mundo exterior, con un
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suficiente nivel de control sobre sus propias vidas,
que les permita estar psicoldgicamente disponibles
para asumir conjuntamente la responsabilidad de edu-
car y comprender los cambios que deben afrontar sus
hijos/as.

e La escuela tradicional, que se extendié a sectores
cada vez mas amplios de la poblacién. Estructurada en
torno a la homogeneidad y fuertemente jerarquizada,
alrededor dela autoridad incondicional del profesor.
En la que los/as alumnos/as que no encajaban con lo
que se esperaba del alumno medio eran excluidos de
ella. Las crecientes dificultades que el profesorado
describe en los ultimos afios, especialmente en el nivel
de Educacién Secundaria Obligatoria y en relacion a la
convivencia, refleja la necesidad de adaptar también
este contexto a las exigencias de la sociedad actual.

Para superar los problemas anteriormente mencionados y
mejorar la educacién, es preciso poner en marcha nuevas y
mis estrechas formas de colaboracién entre la escuela y la
familia, creando estructuras educativas que favorezcan la
cooperacién a muiltiples niveles: entre los adultos que com-
parten la responsabilidad de la educacion familiar, entre la
familia y la escuela, entre ambas instituciones y el resto de la
sociedad.

2. Garantizar desde la educacion familiar tres condiciones
bdsicas de las que depende su calidad

A través de la educacién familiar, hay que proporcionar a
los hijos y a las hijas trescondiciones basicas de las que de-

pende su calidad:

1. Una relacién afectiva calida, que les proporcione se-
guridad sin protegerles en exceso.
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2. Un cuidado atento, adecuado a las cambiantes nece-
sidades de seguridad y autonomia que experimentan
con la edad.

3. Y una disciplina consistente, sin caer en el autoritaris-
mo ni en la negligencia, que les ayude a respetar
ciertos limites y aprender a controlar su propia con-
ducta. Para lograrlo es preciso ayudarles a entender
las consecuencias que su conducta tiene para los de-
mds. Los estudios realizados sobre la educacién fami-
liar reflejan que, tanto cuando sepregunta a los adul-
tos como cuando se preguntaa los adolescentes, las
principales dificultades actuales se concentran en esta
tercera condicién.

Conviene tener en cuenta, ademas, que las tres condi-
ciones anteriormente mencionadas no se producen de forma
automadtica, como consecuencia de ninguin instinto. Por el
contrario, para educar adecuadamente a una hija o a un
hijo, tanto el padre como la madre necesitan aprender im-
portantes habilidades:

1. Habilidades para entenderle, para saber qué necesita
en cada momento.

2. Habilidades para elegir o disefiar experiencias educa-
tivas, que contribuyan a su desarrollo.

3. Habilidades para establecer una comunicacién conti-
nua con ella o él.

En ninglin otro contexto social podemos encontrar los
seres humanos una atencién tan continuada y un afecto tan
incondicional como el que deben manifestarnos en la fami-
lia desde nuestra infancia los adultos encargados de prote-
gernos y educarnos. Estas condiciones son fundamentales
para aprender que somos personas tnicas y dignas de ser
amadas, para desarrollar la empatia y la confianza bdsica, los
fundamentos de la personalidad y de los valores democriti-
cos con los que pretende identificarse nuestra sociedad. La
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conocida frase segin la cual madre no bay mds que una, re-
fleja esta especializacion de la familia asi como que tradi-
cionalmente el padre era pasivo en el desempefio de estas
dos primeras tareas (el afecto y la atencién); reservandose
para la tercera: la ensefianza de los limites y la disciplina
(que al ser ejercida separada de las dos anteriores suele
aplicarse de forma autoritaria). Asi puede explicarse por
qué en esta estructura tradicional, la ausencia de la figura
paterna es con frecuencia origen de problemas relacionados
con la violencia y otras conductas antisociales, que reflejan
un mal aprendizaje de los limites y las normas de conviven-
cia. Los estudios realizados, en este sentido, reflejan que la
complejidad del mundo actual exige que tanto el padre
como la madre compartan la responsabilidad de educar a
sus hijos y a sus hijas, que la mejor estructura posible es la
que permite que la educacién familiar sea asumida como
una responsabilidad compartida por adultos que expresan a
través de su relacion los valores de amor, confianza y res-
peto mutuo, en los que debe basarse la educacién familiar.
La situacién ideal es que compartan las tres tareas, aunque
en ocasiones, como ha sucedido tradicionalmente, cada uno
de ellos resulte especialmente eficaz para alguna de ellas.
Las investigaciones sugieren, también, que cuando la rela-
cién entre dichos adultos tiene una calidad positiva, el he-
cho de que sean dos puede contribuir a garantizar las tres
condiciones, siempre que la educacion se asuma como una

responsabilidad compartida.

3. Desarrollar modelos y expectativas bdsicos basados
en la empatia y la confianza, que favorezcan
la capacidad de autorregulacion

La capacidad de autorregulacién de las propias emocio-
nes y conductas de forma prosocial comienza a desarrollarse
desde las primeras relaciones que el nifio establece con lo-
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sadultos encargados de su cuidado. Cuando éstos responden
con con sensibilidad y consistencia a las demandas de aten-
cién del nifio, le ayuda a desarrollar la confianza badsica en
su propia capacidad para influir en los demds con éxito e in-
formacién adecuada sobre cémo conseguirlo y adquirir pau-
tas de autorregulacién que contribuyen a prevenir el com-
portamiento antisocial .

Para favorecer el desarrollo de modelos internos positi-
vos en los nifios o adolescentes que los desarrollaron ini-
cialmente de caricter negativo es preciso proporcionarles
experiencias de interaccién con adultos que tengan una
adecuada disponibilidad psicolégica, con los cuales puedan
aprender: 1) a confiar en si mismos y en los demis; 2) a
predecir, interpretar y expresar sus emociones; 3) asi como 2
estructurar de forma consistente su comportamiento en re-
lacién al comportamiento de los demas.

Para ayudar a superar el deterioro producido en estos
modelos bisicos por condiciones anteriores adversas, €S
muy importante proporcionar al nifio o adolescente que las
ha sufrido un contexto protegido (como el que puede esta-
blecerse a través de la terapia con un psicélogo), en el que
pueda expresar sus problemas sin miedo ni ansiedad y ob-
tener la ayuda necesaria para conceptualizar adecuadamen-
te dichas experiencias, superando los fuertes sentimientos de
culpabilidad e infravaloracién que con frecuencia originan.

Cuando un adolescente no ha aprendido a estructurar de
forma coherente su conducta en relacién a la conducta de
otra persona puede intentar, por ejemplo, pedir afecto y
atencién con conductas agresivas, con lo que consigue pre-
cisamente lo contrario de lo que pretende. En estos casos, €S
muy importante ensefarle qué es lo que realmente estd ex-
presando con su conducta, qué consecuencias tiene en el
otro, qué limites es necesario respetar, y c6mo modificar su
conducta si quiere que €sta tenga otras consecuencias. Para
ensefarle todo este proceso a veces conviene establecer
(incluso en forma escrita) un contrato con el adolescente en
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f;g?:f csle especifique qué condiciones debera cumplir para
existen, :;eimmada.ls’ consecuencias en el otro, qué limites

a relacién y qué deberi hacer si no los respeta
Para reparar o compensar el dano originado.

Y _para aquellos casos extremos, en los que se han vivido
€Xperiencias de maltrato, para curar sus secuelas y prevenir
4 reproduccién intergeneracionalconviene promover cuatro
caracteristicas que distinguen a los adultos que a pesar de
haberio sufrido en su familia de origen no lo reproducen en
su v%da adulta: 1) el establecimiento de vinculos sociales
N0 violentos que ayuden a desarrollar esquemas y expecta-
livas sociales basicos alternativos a la violencia; 2) el recha-
20 a toda forma de violencia, incluyendo en él la critica a la
que se vivié en la infancia, reconociendo a otra(s) personas
IE}S emociones suscitadas; 3) el compromiso de no reprodu-
cir la violencia; 4) y la adquisicién de habilidades alternati-
Vas a la violencia que permitan afrontar el estrés y resolver
los conflictos sociales con eficacia.

4. Luchar contra la exclusion, desarrollar el sentido
del propio proyecto y enseriar a afrontar el éxito
Yy el fracaso

Desde los primeros estudios longitudinales sobre el ori-
gen del comportamiento antisocial en la edad adulta, se ha
Observado continuidad entre determinados problemas rela-
Cionados con la exclusién, tal como se manifiesta en la es-
Cuela desde los 8 o 10 afios de edad, y el comportamiento
antisocial en la juventud y en la edad adulta. Los resultados
Obtenidos en nuestras investigaciones con estudiantes de
secundaria sugieren también que la exclusién social puede
estar en el origen de su identificacién con la violencia (Diaz-
Aguado, Dir., 1996).

Para luchar contra la exclusion, la escuela debe incorpo-
far jnnovaciones que permitan distribuir e] protagonismo
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académico, el poder. Conviene tener en cuenta que esta
distribucién del poder, tiene ademads de su dimensién social
una dimensién individual de gran significado en la calidad
de la vida de las personas; a la que suele hacerse referencia
en distintos foros internacionales con el término de empo-
werment. La educacién puede desempenar un papel decisi-
vo en el desarrollo de esta dimensién también en su aspec-
to individual, ayudando a que cada alumno y alumna defina
sus propios proyectos escolares, desarrollando asi el poder
de controlar y decidir su propia vida (decidiendo objetivos y
medios para alcanzarlos,incrementando la capacidad de es-
forzarse por conseguirlos, superando los obsticulos que
con frecuencia surgen en dicho proceso...) Conviene tener
en cuenta que el sentido del proyecto mejora la calidad de
la vida de las personas y el riesgo de reaccionar con com-
portamientos que deterioran la convivencia. Los estudios
que hemos realizado reflejan la eficacia que los procedi-
mientos educativos participativos, como el aprendizaje coo-
perativo en grupos heterogéneos, tienen para incrementar el
empowerment del alumnado, adaptando el estilo de ense-
flanza-aprendizaje y el modelo de la interaccién educativa
a la diversidad y superando los obsticulos que de lo con-
trario conducen a la discriminacién y al comportamiento
disruptivo.

Para ayudar a superar las tensiones que implica la conti-
nua exposicion de los nifos a situaciones de éxito y fracaso
que existe en contextos de aprendizaje, conviene:

1. Relativizar ambas situaciones, ayudando, por ejem-
plo, a no considerarse superior a los demds cuando se
tiene éxito, ni inferior cuando se vive un fracaso.

2. Considerar las situaciones en las no se obtienen los
resultados deseados como problemas a resolver, mas
que como fracasos, concentrando la atencioén del nifio
en qué puede hacer €l para superar dichas dificulta-
des y ayudiandole a conseguirlo.
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Conviene tener en cuenta, ademas, que pocas experiencias
generan tanto malestar psicolégico como rechazarse a uno
mismo. Un nivel suficiente de autoestima es una condicién ne-
cesaria para movilizar el esfuerzo que requiere el aprendizaje.
Los nifios que se sitian por debajo de dicho nivel (que no se
aceptan a si mismos) y que no tienen ninguna oportunidad de
éxito y reconocimiento, dificilmente pueden soportar las difi-
cultades o las comparaciones que se producen en situaciones
de aprendizaje. Y en estos casos, es preciso desarrollar de
forma prioritaria niveles mas altos de éxito y aceptacién per-
sonal. Para conseguirlo, conviene ayudar a que estos ninos :

1. Se planteen objetivos realistas de aprendizaje.

2. Pongan en marcha acciones adecuadas para alcan-
zarlos.

3. Se esfuercen, superando los obsticulos que suelen
aparecer.

4. Y lleguen a obtener éxito y el reconocimiento que ne-
cesitan por parte de adultos més significativos (profe-
sores, madre, padre...).

El hecho de no sufrir nunca el mids minimo fracaso y
acostumbrarse a ser siempre €l primero en todo, tampoco es
una situacién ideal. Los nifios que se acostumbran a ella
pueden tener dificultades posteriores cuando se sientan fra-
casar (por el mero hecho de no ser los primeros). Ensefiar a
estos nifios a relativizar su éxito, suele ser necesario para
que puedan después relativizar el fracaso, asi como para
que comprendan a los demas.

5. Incrementar la coberencia educativa, entre lo
que se pretende enseriar teOricamente
y lo que se enseria en la prdctica

Uno de los principales obstidculos que debe superar hoy
la educacién es lo que Jackson (1968) denominé curriculum
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oculto. En funcién del cual se transmiten las expectativas
asociadas al papel de alumno (sumisién, obediencia....) que
entran en contradiccién con los objetivos del curriculum
explicito (autonomia, capacidad critica).

Las observaciones realizadas por Jackson sobre La vida en
las aulas (1968) le llevaron a destacar tres aspectos bdsicos
del curriculum oculto existente en la escuela tradicional que
conducen al aprendizaje de la sumisién y la heteronomia:

1. La monotonia de la vida escolar. Los ninos deben
aprender a esperar, a tener paciencia, a permanecer inmo-
viles, durante largos periodos de tiempo, ignorando a sus
compaileros. («S6lo en la escuela pasan diariamente tantas
horas 30 0 35 personas tan juntas sin poder la mayor parte
del tiempo comunicarse entre si»).

2. La naturaleza de la evaluacion educativa: su caricter
no explicito, sus contradicciones y la imposibilidad de que el
alumno pueda discutirla. Los alumnos deben aprender c6mo
funciona este complejo mecanismo para garantizarse el ma-
ximo de recompensas y el minimo de castigos, aprender a
acomodarse a las expectativas de los demads y a conseguir la
aprobacién simultinea de dos audiencias, el profesor y los
compafieros, que con frecuencia entran en conflicto.

3. La fuerte jerarquizacion de la vida escolar y la con-
centraciéon del control en el profesor. Los alumnos deben
acostumbrarse a la diferencia de poder, sustituyendo los
propios planes e iniciativas por los que el profesor impone.

Para superar las dificultades asociadas al curriculum ocul-
to, conviene explicitar claramente todos los aspectos del
curriculum escolar, para favorecer asi su comprensiéon por
todos los alumnos, y poder detectar y modificar cualquier
caracteristica que vaya en contra de los objetivos educativos
que explicitamente se pretenden conseguir. Hay tener en
cuenta, ademas, que el fuerte incremento de los problemas
de indisciplina descrito en los Gltimos afios, sobre todo por
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los profesores de secundaria, pone de manifiesto que el cu-
rriculum oculto ha perdido eficacia como forma de control.
Para superar estas dificultades, conviene recordar que dicho
curriculum entra gravemente en contradiccién con los obje-
tivos educativos democraticos, y que la superacion de los
problemas de indisciplina exige avanzar en la democracia
escolar y en la adaptacién de los procesos de ensenanza-
aprendizaje a la diversidad de los alumnos.

6. Prevenirla violencia reactiva y la violencia
instrumental, desarrollando alternativas

Para prevenir desde la educacién el comportamiento
violento conviene diferenciar elque se produce de forma
reactiva del que se utiliza como un medio.

La violencia reactiva es como una explosion, que surge
cuando se experimenta un nivel de tensién o de dificultad
que supera la capacidad de la persona (o del grupo) para
afrontarlo de otra manera. Origina mds violencia al aumentar
a medio plazo la crispacién que la provocd; y cuando se re-
fuerza por permitir obtener a corto plazo determinados obje-
tivos, pudiéndose convertir asi en violencia instrumental, so-
bre todo si se justifica y si se carece de alternativas para
lograrlos de otra forma. De lo anteriormente expuesto se de-
ducen dos importantes principios de prevencién de la violen-
cia reactiva: 1) desarrollar alternativas en el sistema (estable-
ciendo cauces) y en los individuos (desarrollando habilidades)
para expresar la tensién y la dificultad de forma constructiva,
sin recurrir a la violencia; 2) y reducir los altos niveles de ten-
sién y dificultad que viven determinados colectivos.

Las personas que utilizan la violencia instrumental, para
alcanzar sus objetivos, suelen justificarla, ddndole apariencia
de legitimidad . Este tipo de violencia tiende a perpetuarse
al impedir desarrollar otros procedimientos mis complejos
para conseguir lo que se pretende y al producir un alto nivel
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de crispacién, provocando una serie de reacciones de vio-
lencia que contribuyen a legitimarla. Para prevenirla con-
viene: 1) ensefar a condenarla, que nunca esta justificada la
utilizacién de la violencia; 2) y desarrollar alternativas (en los
sistemas y en los individuos) para resolver los conflictos sin
recurrir a la violencia.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, para prevenir la
violencia reactiva y la violencia instrumental en la escuela
conviene:

1. Disminuir la dificultad y la tensién, mejorando la ca-
lidad de la vida de todas las personas que en ella se en-
cuentran.

2. Establecer cauces y procedimientos alternativos en el
sistema escolar (como las asambleas de aula que podrian lle-
varse a cabo en las tutorias) a través de los cuales de forma
normalizada (son que nadie se sienta amenazado en ellos)
puedan expresarse las tensiones y las discrepancias y resol-
verse los conflictos sin recurrir a la violencia (a través de la
comunicacion, la negociacién, la mediacién...).

3. Desarrollar alternativas en todos los individuos (alum-
nos, profesores, equipo de direccién....), habilidades para
afrontar y expresar la tensién y resolver los conflictos sin re-
currir a la violencia.

4. Enseriar a condenar la violencia. Para lo cual los adul-
tos deben renunciar a utilizarla entre ellos o con aquellos a
los que se supone deben educar. Lo cual es, por otra parte,
incompatible con la permisividad, con la tendencia a mirar
para otro lado cuando surge la violencia en la propia escuela.

7. Mejorar la eficacia educativa de los procedimientos
de disciplina

Para mejorar la eficacia educativa de las medidas disci-
plinarias en la prevencién y el tratamiento del comporta-
miento antisocial, conviene tener en cuenta que:
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1. Uno de losobjetivos de la disciplina es enseviar a res-
petar ciertos limites. Los estudios realizados sobre este te-
mareflejan que el respeto de dichos limites mejora cuando
las normas son claras y coherentes, han sido elaboradas
por todos los miembros de la comunidad escolar, incluidos
los alumnos, y éstas se aplican a todos segin unos princi-
pios previamente aceptados.

2. La impunidad ante la violencia genera mds violencia.
La eficacia de dichos limites, y del contrato social en cuyo
contexto se establecen, se reduce cuando las transgresiones
graves quedan impunes. Conviene tener en cuenta, en este
sentido, que la violencia estd siempre mds alld de los limites
permitidos en cualquier contrato social democritico. Y que
la impunidad ante la violencia que a veces se produce en la
escuela (especialmente entre iguales) es un grave obstaculo
para ensefiar a combatir este problema.

3. La sancion debe contribuir a diferenciar entre agre-
sores y victimas, superando distorsiones. Los estudios reali-
zados en contextos muy diversos reflejan que la impunidad
ante la violencia hace que ésta genere mis violencia debido
a que los agresores (y las personas que se identifican con
ellos) la interpretan como un apoyo implicito, transmitiendo
que aunque en teoria se condena la violencia, en la practica
se aprueba. Esto hace que las victimas sufran lo que ellas
mismas describen como una nueva victimizacién. Asi, la
impunidad contribuye a reforzar dos graves distorsiones que
potencian la violencia, que llevan, en su forma mds extrema,
a asociar la conducta del violento con la del héroe, y, con
mucha frecuencia, a culpabilizar de dicha violencia a la vic-
tima. En este sentido, una de las funciones de la sancién es
establecer con claridad quién es culpable y quién no lo es;
ensefiando a asumir responsabilidades a quién las tiene y a
no sentirse culpable a quién no lo es.

4. La disciplina debe favorecer cambios cognitivos, emo-
cionales y conductuales en la direccion de los objetivos edu-
cativos y estimulando la capacidad de adopcion de perspec-
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tivas.Los estudios sobre las deficiencias psicolégicas que ca-
racterizan a los adolescentes violentos reflejan que éstos
suelen tener, entre otros, los siguientes problemas: 1) difi-
cultades para comprender las consecuencias que su con-
ducta produce en los demis; 2) distorsiones emocionales
que les impiden sentir empatia y les llevan a culpar a la vic-
tima de su propia violencia; 3) y falta de habilidades para
afrontar la tension y resolver los conflictos de forma no vio-
lenta. Los procedimientos de disciplina deberian contribuir a
superar estos tres tipos de deficiencias, ayudando a que el
violento se ponga en el lugar de la victima, entienda lo
destructiva que es la violencia, se arrepienta de haberla uti-
lizado, intente reparar el dafo originado y desarrolle alter-
nativas constructivas para no volver a recurrir a ella en el fu-
turo en situaciones similares. La eficacia educativa de la
disciplina mejora cuando estos componentes son integrados
con coherencia dentro de un proceso global.

5. El respeto a los limites mejora cuando se aprenden
habilidades prosociales de resolucion de conflictos. Para evi-
tar que lasconductas antisociales se repitan conviene analizar
siempre qué funcién han podido cumplir y como desarrollar
alternativas tanto en el individuo como en el contexto. Y
para conseguirlo, conviene tener en cuenta que los adoles-
centes violentos suelen tener dificultades para comprender y
resolver los conflictos y tensiones que experimentan; como
consecuencia de lo cual se comportan de una forma que
tiende a obstaculizar no sélo el bienestar de sus victimas
sino también su propio bienestar, porque con su violencia
aumentan (por lo menos a medio y largo plazo) las tensio-
nes y conflictos que originaron su conducta violenta. Ayu-
darles a descubrirlo y ensefiarles procedimientos sistematicos
para resolver de forma mais inteligente y justa sus tensiones
y conflictos puede ser, por tanto, un procedimiento muy efi-
caz para prevenir la violencia.Para lo cual es preciso recor-
dar que dichos adolescentes suelen tener alterado todo el
proceso a partir del cual se analizan y resuelven en la vida
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cotidiana los problemas interpersonales, proceso que inclu-
ye las seis habilidades siguientes, sobre las cuales habria que
centrar la intervencién: 1) definir adecuadamente el con-
flicto identificando todos sus componentes e integrando en
dicha definicién toda la informacién necesaria para resol-
verlo; 2) establecer cuiles son los objetivos y ordenarlos
segin su importancia; 3) disefiar las posibles soluciones al
conflicto y valorar cada una de ellas teniendo en cuenta las
consecuencias —positivas y negativas— que pueden tener
para las distintas personas implicadas en la situacion; 4) ele-
gir la solucién que se considere mejor y elaborar un plan
para llevarla a cabo; 5) llevar a la practica la solucién elegi-
da; 6) valorar los resultados obtenidos v, si no son los dese-
ados, volver a poner en practica todo el procedimiento para
mejorarlos.

8. Insertar el rechazo del comportamiento antisocial en
una perspectiva mds amplia de educacion en valores,
basada enlos derechos bumanos

Determinadas actitudes y creencias existentes en nuestra
sociedad hacia la violencia y hacia los diversos papeles y re-
laciones sociales en cuyo contexto se produce (hombre,
mujer, hijo, autoridad, o personas que se perciben como di-
ferentes o en situacién de debilidad, ...) ejercen una decisiva
influencia en los comportamientos antisociales. De lo cual se
deriva la necesidad de estimular cambios que favorezcan la
superacion de las actitudes y creencias que contribuyen a di-
chos problemas, como el racismo, el sexismo, la xenofobia,
o la conceptualizacién de la violencia entre iguales como
una expresién de valentia (Diaz-Aguado, Dir. 2004).

Para avanzar en los objetivos anteriormente expuestos es
necesario estimular el desarrollo de: 1) la capacidad para po-
nerse en el lugar del otro (adopcién de perspectivas), motor
basico de todo el desarrollo socio-emocional y que en sus
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niveles mas evolucionados se extiende a todos los seres
humanos; 2) y la comprension de los derechos universales y
la capacidad de usar dicha comprensién en las propias de-
cisiones morales, coordinando dichos derechos con el deber
(también universal) de respetarlos. Al incluir laviolencia den-
tro de dicha perspectiva, conceptualizindola como una gra-
ve amenaza a los derechos humanos, se favorece su com-
prensiéon como un problema que nos afectan a todos,
puesto que pone en peligro el nivel de justicia necesario
para que se respeten también nuestros derechos. Es decir,
como una cuestioén de justicia y solidaridad, pero también de
egoismo inteligente, puesto que la mejor garantia de respeto
para nuestros derechos es que se respeten los de todos.

9. Desarrollar una actitud critica respecto a los mensajes
de los medios de comunicacion

El hecho de pasar mucho tiempo frente a las pantallas de
los medios de comunicacién suele incrementar el riesgo de
reaccionar con comportamientos antisociales. Una de las
posibles explicaciones es que en estos casos se reducen
otras oportunidades educativas, que pasan a ser sustituidas
por las pantallas como fuente de informacién para aprender
lo que es la vida. No es de extrafiar, por tanto, que en estos
casos los nifos tengan mis dificultades para aprender a au-
torregularse y mas riesgo de reaccionar con agresividad ante
las frustraciones.

La violencia que se ve en las pantallas (televisién, cine,
videojuegos...) puede incrementar el riesgo de violencia ins-
trumental al favorecer la identificacién con los personajes
que la utilizan, especialmente cuando: sus protagonistas em-
plean la violencia y al mismo tiempo poseen valores con los
que los ninos y adolescentes se identifican; presentan de for-
ma detallada y explicita la secuencia de comportamientos a
través de los cuales ejercen la violencia, proporcionando
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asi guiones que pueden reproducirse; y la violencia sirve
para obtener resultados positivos.
De lo anteriormente expuesto se deriva la necesidad de:

1. Evitar que los nifios vean programasen los que se

dan dichas caracteristicas. Y no reproducirlos tampoco

con fines educativos, para ensefnar a rechazar la vio-
lencia, para lo cual deberin seleccionarse programas
en los que se den las caracteristicas contrarias.

Limitar el tiempo que pasan frente a las pantallas.

3. Ensenarles a desarrollar una actitud reflexiva y critica
respecto a lo que ven la televisién, y especialmente
respecto a los programas que presentan la violencia
como algo inevitable o legitimo.

»

Por otra parte, también conviene tener en cuenta que la
television puede y debe cumplir un importante papel en la
construccién de significados que contribuyan aprevenir el
comportamiento antisocial. Uno de los ejemplos mas claros
de su papel, en este sentido, es su sistemdtica condena de la
violencia de género, que ha contribuido a que hoy la reco-
nozcamos como uno de nuestros problemas mas graves y
que estemos dispuestos a movilizar todos los recursos que
sean necesarios para erradicarla (de tipo social, educativo,
judicial...)

En este sentido, la incorporacién de la tecnologia audio-
visual (televisién, cine, video....) al aula de clase puede ser
de gran utilidad como instrumento educativo para prevenir
comportamientos destructivos, proporcionando un excelen-
te complemento de otros instrumentos (los textos, las expli-
caciones del profesor). Entre las ventajas que los documen-
tos audiovisuales adecuadamente seleccionados pueden
tener, como complemento de otras herramientas mas utili-
zadas, cabe destacar que aquellos: favorecen un procesa-
miento mas profundo de la informacién; logran un mayor
impacto emocional; son mis ficiles de compartir por el
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conjunto de la clase; y llegan incluso a los alumnos con di-
ficultades para atender a otros tipos de informacién, entre
los que suelen encontrarse los alumnos con mayor riesgo
social (que no suelen leer ni atender a las explicaciones
del profesorado).

10. Incrementar la colaboracion entre la escuela,
la familia y el resto de la sociedad e insertar dicho
colaboracion en un contexto de ciudadania
democrdtica

La educacién en y para la democracia representa una de
las mejores alternativas al comportamiento antisocial. Y para
conseguirlo, conviene tener en cuenta que para llegar a ha-
cer propias las bherramientas democrdticas es preciso inte-
ractuar en actividades que permitan llevar a cabo dicha
apropiacién, participando activamente en una comunidad
democritica; porque para que la democracia pueda ser €l
objetivo de la educacién debe ser también el medio (Dewey,
1916). Participacién que puede contribuir a superar una de
las dificultades que mds preocupa actualmente a los agentes
educativos: la indisciplina:

«Para adquirir el sentido de la disciplina, de la solidari-
dad y de la responsabilidad, la escuela activa se esfuerza
en proporcionar al nifio situaciones en las que tenga queé
experimentar directamente las realidades morales, y que
vaya descubriendo, poco a poco, por si mismo las leyes
constitucionales(...) Elaborando ellos mismos las leyes que
han de reglamentar la disciplina escolar, eligiendo ellos
mismos el gobierno que ha de encargarse de ejecutar esas
leyes, y constituyendo ellos mimos el poder judicial que ha
de tener por funcién la represién de los delitos, los nifnos
tienen la oportunidad de aprender por experiencia lo que
es la obediencia a una norma , la adhesioén al grupo y la
responsabilidad individual» (Piaget, 1933, pp. 13-14.
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Cuando todos los miembros de la comunidad tienen un
Papel activo en la creacién de las normas y éstas se con-
céplualizan como un instrumento para mejorar el bienestar
COmun, su incumplimiento deja de representar una mera
deSO.bediencia y pasa a ser comprendido como una incohe-
rencia (falta de lealtad) con uno mismo y con el grupo al
que uno se siente pertenecer (Kohlberg, 1984).

El desarrollo de la democracia participativa exige poner
€N marcha nuevas y mds estrechas formas de colaboracién
entre la escuela y la familia, incrementando la presencia, €l
podery participacién de los padres y las madres en la vida
de la escuela. Para lo cual es preciso establecer nuevos €s-
quemas de colaboracién.Los resultados obtenidos en una re-
ciente investigacion (Diaz-Aguado, 2004), llevada a cabo
Cf)n familias que tienen hijos adolescentes en situacién de
Tlesgo y que habian manifestado en la escuela sus dificulta-
des educativas, reflejan la eficacia y posibilidad de llevar a la
Prictica esta propuesta, asi como la necesidad de hacerlo
desde contextos de cooperacion que superen la estigmati-
Zacién que a veces habiamos observado sentian las familias
€N situacién de riesgo cuando se les ofrecian programas
destinados a mejorar su situacion. Y que para conseguir €s-
os objetivos es preciso establecer contextos basados en el
Iéspeto mutuo, orientando la colaboracién hacia la bisque-
da conjunta de soluciones para afrontar mejor un problema
compartido: adaptar la educacion a las exigencias de una so-
ciedad en la que las dos principales instituciones educativas,
Caracterizadas hasta ahora por su aislamiento y jerarquiza-
Ci6n de las relaciones,ya no estan ni pueden estar aisladas y
lienen que redefinir sus papeles educativos desde esquemas
de cooperacién.

Educar para la ciudadania democritica exige que la es-
Cuela coopere de forma mucho mis estrecha que hasta aho-
ra con el resto de la sociedad, incluyendo en este sentido no
s6lo la cooperacién ya mencionada con las familias, sino
también con otros agentes sociales activos en los objetivos
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de la democracia (como las organizaciones no guberna-
mentales o las administraciones locales, por ejemplo). Lo
cual equivale a reconocer, una vez mais, que la falta de ais-
lamiento de la escuela respecto al resto de la sociedad, no
s6lo es el origen de muchosde sus problemas actuales sino
que puede ser también el origen de sus soluciones. Para ha-
cer que la balanza se incline en esta segunda direccién es
preciso incrementar y mejorar la colaboracién de la escuela
con el resto de esa sociedad de la que ya no puede estar
aislada.

INVESTIGACION-ACCION EN PROGRAMAS DE PREVENCION
DEL COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL DESDE LA EDUCACION
SECUNDARIA

Con el objetivo de mostrar el proceso y resultados ob-
servados en algunos de los intentos que hemos realizado
para llevar a la practica las propuestas anteriormente men-
cionadas se incluye a continuacién un resumen de cuatro in-
vestigaciones llevadas a cabo en centros de Educacién Se-
cundaria durante la Gltima década (Diaz-Aguado, Dir., 1996,
2001, 2002, 2004).

1. Innovaciones educativas

Las investigaciones realizadas sobre los Programas de
educacion para la tolerancia y prevencion de la violencia en
los jovenes (recogidas en cuatro libros y dos videos), distri-
buidos gratuitamente por el Instituto de la Juventud (Diaz-
Aguado, 1996) nos llevaron a disefiar cuatro procedimientos
que, adecuadamente aplicados sobre cualquier contenido
o materia educativa, pueden contribuir por si mismos a me-
jorar la convivencia escolar y prevenir el comportamiento
antisocial:1) discusiones y debates entre comparieros divididos
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en grupos heterogéneos, sobre distinto tipo de conflictos
(como los que se producen en el instituto, conflictos hist6-
ricos o los que se reflejan en la prensa); 2) experiencias de
responsabilidad y solidaridad en equipos beterogéneos de
aprendizaje cooperativo, en los que los alumnos y alumnas
aprendan a investigar, ensefar y aprender con compaiieros
y compaderas que son al mismo tiempo iguales pero dife-
rentes; 3) experiencias sobre procedimientos positivos y efi-
caces de resolucion de conflictos, a través de las cuales los y
las j6venes puedan aprender a utilizar la reflexion, la comu-
nicacién, la mediacién o la negociacién para defender sus
intereses o sus derechos; 4) y experiencias de democracia
Dparticipativa, basadas en la creacién de contextos que per-
mitan conocer y compaginar diversidad de perspectivas y
adoptar decisiones de forma democratica.

Estos cuatro procedimientos suponen respecto a los mé-
todos habitualmente mas utilizados: 1) un significativo in-
cremento del poder y responsabilidad que se da a los alum-
nos y alumnas en su propio aprendizaje; 2) agrupados en
equipos heterogéneos (en rendimiento, grupo cultural, gé-
nero,riesgo de violencia, nivel de integracién en el colectivo
de la clase...), agrupacién que ayuda a superar las segrega-
ciones y exclusiones que de lo contrario se producen en la
escuela, a través de las cuales se perpetian las que existen
en el resto de la sociedad y se priva a los individuos con
riesgo de comportamiento antisocial de oportunidades ne-
cesarias para reducir dicho riesgo.

En una buena parte de las actividades disefiadas dentro
de estos programas, se pide a los alumnos y alumnas que
desempeiien papeles adultos, como expertos en diversas
areas (politica, sociologia, medios de comunicacion...): ela-
borando la Declaracién de los Derechos Humanos de 1948
antes de pasar a analizar dicha declaracién,seleccionando
un spot contra el racismo entre los presentados al Consejo
de Europa para el Afio de la Tolerancia de 1995, realizando
una encuesta sobre cémo se ven los jévenes a si mismos,
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definiendo el significado de los términos que reproducen
los estereotipos hacia determinados colectivos antes de ana-
lizar los que da la Real Academia y los que proponen di-
chos colectivos, o dramatizando una conferencia histdrica
en la que cada equipo representa a un determinado go-
bierno.

Los resultados obtenidos han permitido comprobar que
ayudar a los y las adolescentes a desempeiiar el papel de
expertos es muy eficaz. Cuando hacen, por ejemplo, de ex-
pertos contra el racismo, adquieren las habilidades formales
que dicha actividad supone y se apropian al mismo tiempo
de su objetivo: la defensa de la tolerancia.

2. Comprobacion experimental de la eficacia
de los programas

En una primera investigacién se verific6 experimental-
mente la eficacia de estos programas en la prevencién del
racismo y la violencia con 601 jévenes, comparando los
cambios producidos en los y las jévenes que en ellos parti-
ciparon con los de un grupo de control (procedente de ins-
titutos y cursos similares a los anteriores) que no participd.
El nimero medio de sesiones de clase dedicadas a los pro-
cedimientos o contenidos propuestos en los programas por
los 23 profesores que los aplicaron fue de 17. Casi todas se
basaron en la discusién o cooperacién entre compaiieros en
grupos heterogéneos. En la mayoria de los grupos la aplica-
cién fue realizada por mis de un profesor.

Comparando los cambios experimentados en los y las
jévenes que participaron en los programas con los que no
lo hicieron puede concluirse que dichos programas resultan
de gran eficacia para favorecer, tanto en los jévenes detec-
tados inicialmente en situacién de riesgo como en el resto
de sus compaieros, los cambios que se resumen a conti-
nuacion:
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1. La disminucién del riesgo de ejercer o sufrir la
violencia, evaluada a través de la entrevista aplicada sobre
este tema, en la que se reflejan mejoras significativas en: 1)
una adecuada conceptualizaciéon de la violencia, recono-
ciendo su naturaleza destructiva no sélo para las victimas
més directas sino para toda la sociedad , incluyendo a los
propios agresores; 2) el rechazo de la violencia como medio
de resolucién de conflictos y el desarrollo y disponibilidad
de procedimientos alternativos eficaces (la reflexién, la co-
municacién, la negociacién). Como reflejo de dicho cambio
cabe considerar el caso de Cesar (el nombre no corresponde
al real para garantizar su anonimato). Antes de participar en
los programas, César refleja: tener miedo a su futuro, estar
orgulloso de ser violento y desear que Espafia vuelva a ser
una dictadura. Entre los modelos de identificacién y perso-
nas a las que admira menciona al grupo de amigos con los
que, en situaciones que deberian ser de ocio, ejerce la vio-
lencia.

César (16 anos) antes de la intervencién: «Has vivido
bace poco alguna situacion en la que sintieras agresividad?
Agresividad he tenido siempre mucha. Soy muy agresivo.
Es como un instinto. Cuando estoy agresivo no pienso.
Cuando pegaron a un amigo mio no pensé. Cogi una pie-
dra, me fui a por ellos y al primero que vi le meti un pu-
fietazo. Si tienes algo en la mano, pegas mis fuerte. Se me-
tieron los ocho encima de mi. Uno me cogi6 la espalda y
me pusieron una navaja. Otro le dijo que no me rajara y le
quité la navaja. Yo me llevé todas las tortas hasta que lle-
garon mis amigos y nos pegamos, me sacaron de ahi, se
empujaron. Cogi a uno de ellos y le dije: como vuelvas a
pegar a alguien, voy a tu casa y te mato... Si alguna vez los
de ETA le hacen algo a alguien de mi familia, voy a los de
Herri Batasuna y les pego a todos un tiro, porque no me
puedo controlar, en situaciones asi no me controlo... Hay
cosas que no se pueden arreglar hablando, por ejemplo si
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te incitan: no se puede hablar cuando, por ejemplo como
paso el otro dia, que un «moro» se puso en un partido de
futbol Real Madrid-Atletic un chandal del Barcelona cerca
de unos skindhead; estaba provocandoles. Yo soy ultra y
estaba con los skinhead. Le pegaron en el metro porque se
lo merecia. Ademas de su raza encima provocaba, es un
inmigrante ilegal que ademais estaba provocando. Se tenia
que haber ido a otra parte, €l se lo buscaba.... Yonkis, ho-
mosexuales, gitanos, son la escoria de Espaa.... Si me in-
citan, entonces esti justificada la violencia. Me dan rabia
por la raza, porque si no son de aqui (los moros o los gi-
tanos), entonces te incitan y te molestan mas... También se
puede pasar de ellos, pero yo no puedo. Es un nervio, si
pasas se van a hacer los duefios. Es como tu padre: que no
hagas esto, y te pega para que aprendas. Pues con los
otros igual, es ley de vida-.

Después de participar en el programa, Cesar manifiesta
cambios muy importantes en su relacién con la violencia;
pasando de conceptualizarla como un valor del que parecia
sentirse orgulloso a verla como un problema que es preciso
superar. Al mismo tiempo, los programas parecen haberle
ensefiado a tener en cuenta el respeto a los derechos hu-
manos como criterio de justicia basico y a considerar la to-
lerancia como un valor deseable en la construcciéon de su
identidad. Cambios que cabe relacionar con el hecho de
que haya dejado de identificarse y ocupar su ocio con el
grupo de jévenes violentos que mencionaba en la primera
entrevista.

César (16 anos) después de la intervencién: ;Has vivi-
do bace poco alguna situacion en la que sintieras agresi-
vidad? Si, hace unas semanas en una clase. Se hicieron
preguntas sobre las dictaduras. En las dictaduras no se
respetan los derechos humanos... pero, en realidad, ahora
tampoco se respetan. Yo senti agresividad. ;Como resolvis-
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te la situacion? Intenté que el profesor cambiara de tema,
porque si no, no me iba a poder callar. ;/Habria otras so-
luciones mejores? Pegarse no me parece una buena solu-
cién. Seria mejor hablando. ;Qué crees que se deberia ba-
ber becho en esta situacion? También podria haberme
callado, pero lo que ocurre es que no me puedo callar...
Me cuesta mucho controlarme. Lo que estamos trabajando
en clase me esti sirviendo para mucho, ya que ahora co-
mienzo a controlarme mejor, porque estoy empezando a
ser mas tolerante. Esto es muy importante. Antes me hu-
biese levantado y hubiera insultado al profesor.

2. El desarrollo de la tolerancia en todos sus com-
ponentes, en lo que los jévenes piensan, sienten y en su
disponibilidad para relacionarse, con las personas y grupos
hacia los que previamente se habian detectado ciertas ac-
titudes de intolerancia. La eficacia de los programas en el
desarrollo de la tolerancia se comprobé a través de distin-
to tipo de medidas: un cuestionario estructurado sobre ac-
titudes hacia la diversidad y dos entrevistas semiestructu-
radas sobre los colectivos que sufren con mds frecuencia el
racismo y la intolerancia (el Pueblo Gitano y los inmi-
grantes).

3. Empatia y comprension de los derechos huma-
nos.De acuerdo con sus objetivos, los programas favorecen
el desarrollo de la empatia, la capacidad de adopcién de
perspectivas y su aplicacién a situaciones de conflictos entre
derechos. Para evaluar dicha eficacia, se pedia a los jévenes
que razonaran sobre diversos conflictos morales con el ob-
jetivo de conocer su conceptualizacién de la justicia.

En una segunda investigacion, a la que corresponden los
tres programas de video realizados en colaboracién con la
Televisién Educativa Iberoamericana que se incluyen en el
video dos de la Caja Azul, comprobamos que los profesores
consideran que estos programas son de gran eficacia para:
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1. Favorecer el desarrollo de los jovenes, especialmente
en: la capacidad de comunicacién y cooperacion, el desa-
rrollo de la empatia, el interés por el aprendizaje, la tole-
rancia y la prevencioén de la violencia.

2. Mejorar la convivencia escolar, siendo especialmente
visible la mejoria en las relaciones entre los alumnos, al fa-
vorecer la cohesién de cada grupo vy la integracién de todos
y todas en el colectivo de la clase; en segundo lugar entre
alumnos y profesores; y también, aunque de forma mais in-
directa, en las relaciones entre profesores.

3. Mejorar la competencia general del profesor, al permi-
tirle: conocer mejor a los alumnos, poder responder mejor a
sus necesidades, mejorar sus actitudes hacia ellos, incorporar
innovaciones eficaces, reflexionar sobre su propia tarea, ha-
cer las clases mas significativas y motivadoras, desarrollar su
propia tolerancia, y abordar temas y objetivos, como la pre-
vencién de la violencia, que resultaban antes de aplicar los
programas muy dificiles de trabajar.

En una tercera investigacién, (Diaz-Aguado y Martinez
Arias, 2001; Diaz-Aguado, 2002), hemos desarrollado el pro-
grama Prevenir la violencia contra las mujeres construyendo
la igualdad desde la educacion, que es gratuitamente distri-
buido por la Seccién de Educacién del Instituto de la Mujer,
en un libro y dos videos. El objetivo de este trabajo es ex-
tender los programas de forma que puedan prevenir tam-
bién el sexismo y la violencia de género, a través de la si-
guiente secuencia de actividades:

A) La construccién de la igualdad.

* Desarrollo de habilidades de comunicacién a partir
del spot «<Democracia es igualdad».

e Discusién por grupos heterogéneos sobre los dis-
tintos tipos de discriminacién analizados en el vi-
deo didictico, enfatizando la conexién con la vida
cotidiana y el sexismo.
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B) La construcciéon de los derechos humanos en el Am-
bito publico y en el Ambito privado:
e Elaboracion de una declaracién sobre derechos hu-
manos
e Comparacién con la declaracion elaborada en 1948.
e Discusion sobre las violaciones a los derechos hu-
manos en el Ambito privado.

C) La deteccion del sexismo .
¢ El sexismo en el lenguaje.
¢ El sexismo en la publicidad. Discusién a partir del
video La mujer en la publicidad.
e Evaluacién de Mensajes para la igualdad en equi-
pos heterogéneos.
e Anilisis de textos.

D) Favoreciendo una representacién de la violencia que

ayude a combatirla.

e Discusién sobre la naturaleza de la violencia, a
partir del video Odlio y destruccion.

¢ Discusion sobre la violencia contra la mujer a partir
de documentos de prensa y/o television.

e Elaboracién de un mensaje para prevenir la vio-
lencia contra la mujer desde la adolescencia.

F) Investigacién cooperativa sobre el sexismo y la vio-
lencia.

G) Sesién de discusidn final sobre la integracion de los te-
mas tratados con anterioridad en la propia identidad.

La verificacion experimental de la eficacia del programa
que se acaba de describir se llevé a cabo sobre 480 j6venes,
procedentes de cuatro Institutos de Educacién Secundaria de
la Comunidad de Madrid,a partir de la evaluacién realizada
por el profesorado participante asi como por los cambios
producidos en los y las jévenes del grupo experimental,
que en ellos participaron, con los de un grupo de control,
que no participo.
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La valoracién que del programa hacen los profesores
que lo aplicaron permite llegar a las siguientes conclusiones.

1. La aplicacion transversal de los programas y el desa-
rrollo de valores y actitudes contrarias a la violencia. Una de
sus principales aportaciones parece haber sido haber hecho
posible la incorporacién transversal de los valores relacio-
nados con la igualdad y la no violencia en asignaturas muy
diversas (ciencias sociales, ética, lengua y literatura, inglés,
tecnologia, miisica, tutoria...), ayudindoles a que los profe-
sores superaran los obsticulos y dificultades que con ante-
rioridad habian encontrado en este sentido. Entre los lo-
gros principales, destacan ademdis, un cambio entre el
profesorado en la direccién de los valores que el programa
trata de transmitir; al permitirlesdesarrollar su propia tole-
rancia, mejorar sus actitudes hacia los/as alumnos/as, cono-
cerles mejor y adaptar con mis eficacia la educacion a la di-
versidad.

2. Sobre la perspectiva universal adoptada como punto de
bartida para estudiar el sexismo y la violencia de género. To-
dos los profesores y profesoras que responden a las pre-
guntas que sobre este tema se plantean en el cuestionario
estin de acuerdo en la necesidad de insertar el tratamiento
educativo del sexismo y la violencia que se ejerce contra la
mujer dentro de un enfoque mis amplio, como violaciones
especificas contra valores generales en cuya defensa estamos
implicados todos y todas. En apoyo de la eficacia de dicha
perspectiva cabe interpretar, también, que el programa haya
resultado igual de eficaz para ayudar a superar el sexismo y
las condiciones que conducen a la violencia tanto entre las
adolescentes (mis dispuestas a dichos cambios) como entre
los adolescentes (mis resistentes a ellos a través de proce-
dimientos de intervencién que tratan sélo sobre el sexismo y
la violencia de género).

3. La interaccion en grupos heterogéneos y el papel del
brofesorado.El conjunto de los resultados obtenidos refleja
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que el procedimiento mas utilizado ha sido el aprendizaje
COOperativo, seguido por la discusién entre compafieros/as,
€N ambos casos en equipos heterogéneos. Procedimientos
que implican: 1) un considerable incremento de interaccién
€ntre comparieros/as en el aula de clase; 2) un tipo diferen-
t€ de interaccién entre alumnos/as distinta a la que estos
suelen establecer (estructurada en torno a procesos de en-
seﬁanza-aprendizaje, en equipos heterogéneos...); 3) y una
Profunda trasformacién de la estructura de la clase, de la dis-
tribucién dej poder y del protagonismo que en ella se pro-
duce (mis compartido por todo el grupo). Los resultados
obtenidos reflejan que la eficacia de losprocedimientos pro-
Puestos depende, en buena parte, de la heterogeneidad de
los 8rupos que se forman, en: género, rendimiento, integra-
Cién en el aula, grado de sexismo y actitudes hacia la vio-
lencia,

4. ¢Por qué mejoran todas las relaciones excepto las que
los chicos establecen con otros chicosEn funcién de lo ex-
Puesto con anterioridad, puede explicarse por qué el pro-
8rama ha contribuido a mejorar cuatrotipos de relacién(entre
los alumnos y las alumnas, entre las alumnas,entre el profe-
sorado y el alumnado y entre el profesorado). Resulta algo
m3s dificil explicar por qué no se aprecia una mejoria similar
en las relaciones entre los chicos. Aunque no tenemos sufi-
Ciente informacién para responder con precisién a esta pre-
8unta, cabe plantear como hipétesis que quizi las actitudes
Sexistas y de justicién de la violencia que el programa ha
contribuido a superar fueran utilizadas antes por los chicos
Para reforzar la cohesién entre ellos, viéndose ahora ligera-
mente privados de uno de sus recursos sociales, de natura-
leza destructiva, pero que convendria compensar en futuras
aplicaciones del programa para que sus objetivos no s€an
percibidos en ningtin aspecto como una pérdida por los
alumnos. '

5. Eficacia del programa en la capacidad de comunica-
Cion y cooperacicn. Los resultados obtenidos en esta inves-
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tigacion coinciden con los de otros estudios experimentales,
en resaltar como una de las condiciones necesarias para su
eficacia la adecuacién de las actividades (estructura, mate-
riales...) al nivel de abstraccién y competencia comunicativa
de los alumnos y alumnas. Nivel que, por otra parte, el pro-
grama parece contribuir a desarrollar. Puesto que la mayoria
de los/as profesores/as destaca como dos de sus principales
efectos, su eficacia para mejorar la capacidad de comunica-
cion y cooperacién de los alumnos y alumnas. Conviene re-
cordar, en este sentido, que dichas capacidades representan
condiciones bisicas para establecer relaciones basadas en el
respeto mutuo, la antitesis del sexismo y la violencia que
con este programa se pretende prevenir.

La comparacién de los cambios que se observan en el
grupo experimental, que participé en el programa, con los del
grupo de control, que no participd, refleja su eficacia para:

1. La superacién de las Creencias sexistas y de justifica-
cion de la violencia, tanto en los como en las adolescentes.

2. El conocimiento que las y los adolescentes tienen so-
bre las discriminaciones y la violencia de género a lo largo
de lahistoria y en la actualidad. El hecho de que dicha efi-
cacia se produzca por igual en los chicos que en las chicas,
refleja que se ha logrado uno de los objetivos que nos pro-
poniamos en este sentido, sobre el que se habian detectado
dificultades en otras intervenciones, orientadas de forma
mas especifica contra la violencia de género

3. Un incremento en la imagen que tanto los chicos
como las chicas tienen de su sensibilidad socioemocional ac-
tual, cambio positivo en ambos grupos, pero especialmente
en ellos, debido a las diferencias inicialmente observadas,
atribuibles a la incompatibilidad entre dichas cualidades y la
identidad masculina tradicional.

4. La construccién de una identidad menos sexista en el
ambito privado, evaluada a través de las entrevistas indivi-
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duales llevadas a cabo, exclusivamente, con 27 adolescentes
del grupo experimental que inicialmente se encontraba en
situacion de riesgo.

En una cuarta investigacién, recientemente publicada
por el Instituto de la Juventud en tres libros y un video
(Diaz-Aguado, Dir., 2004) se incluyen programas de inter-
vencion a través de las familias que se encuentran en situa-
Cién de riesgo, asi como programas para extender la pre-
vencion de la violencia a la mids cotidiana, la que se produce
entre iguales en la escuela y en el ocio (Diaz-Aguado, Dir.,
2001). En esta serie de investigaciones hemos observado la
eficacia de los programas en contextos mas conflictivos que
los estudiados con anterioridad. Como muestra de la eficacia
de estos programas para mejorar la calidad de la vida en la
escuela incluso en aquellos casos en los que la convivencia
habia llegado a deteriorarse de forma muy preocupante,
cabe destacar el cambio experimentado en una de las aulas
que participaron en esta tercera investigacioén, compuesta ba-
sicamente por repetidores y con un alto porcentaje de alum-
nos con conducta violenta. Se incluyen a continuacién las
descripciones realizadas por tres de dichos alumnos:

MANUEL (ANTES DE PARTICIPAR EN LOS PROGRA-
MAS) «Me han echado de clase muchas veces por enfren-
tarme a algunos profesores. (...) Me faltan al respeto. Abu-
san de ser profesores. Como el otro dia una profesora me
dijo que la clase estaba mejor sin mi y yo le dije que si es-
taba mejor sin mi entonces también estaba mejor sin ella.
(...) Si me porto mal y hay unas normas que me las expli-
quen . podrian intentar hablar conmigo, llevarme por otro
camino. (...) son profesores. Ellos sabrin cémo, pero no di-
ciéndome esas cosas porque me incitan a que me ponga
nervioso y empeore todo. Esta clase es problemaitica. To-
dos lo dicen. Nos hemos juntado la mayoria repetidores.
(...) este afo he empezado mal y no creo que tenga solu-
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cién. JS8i tu fueras director del instituto qué bharias para re-
solver estas situaciones? Cambiar el modo de dar la clase ¥
echando al alumno o al profesor. Porque a mi me expul-
san pero a ellos no.

MANUEL (DESPUES DE LOS PROGRAMAS, EN LOS
QUE PARTICIPO DE FORMA INTERMITENTE DEBIDO A
LAS EXPULSIONES): <El ambiente de clase ha mejorado. En
grupos vamos mejor. Aprendemos mds, porque como hay
personas que tienen mas nivel sacan mejor nota y al final
todo se acaba pegando.(...) Trabajar en clase es contagio-
so. (...) La relacién con los profesores ha mejorado. (...) Me
parece bien que se trate el tema de la violencia en clase,
porque tengo el caricter muy fuerte y me enfado mucho.
Y si me hacen algo...me pongo nervioso. Depende de con
quién me controlo o no ...ya me he dado cuenta que me
puedo perjudicar, me he dado cuenta que aqui en el insti-
tuto no sirve para nada. jPor qué te expulsaron? Por acu-
mulacién de partes...no me echaron por qué si. Me lo me-
rezco. Me he dado cuenta de que por hacer el tonto voy 2

tener que repetir.

JORGE (DESPUES DE PARTICIPAR EN LOS PROGRA-
MAS): El ambiente en clase ha mejorado mucho. Al princi-
pio ddabamos mucha guerra. Hemos mejorado, nos hemos
tranquilizado. Este trimestre todo el mundo se da cuenta
que tiene que aprobar el curso, que nos pasamos mucho
con los profesores. (...) Creo que el trabajo en grupos ha
influido. Nos conocemos mejor, nos ayudamos a los de-
beres, prestamos mas atencién a la asignatura, las clases s€
hacen mas divertidas. (...) Aprendemos mas porque todas
las dudas se resuelven entre los cuatro del grupo, no te-
nemos que preguntar al profesor. (...) Las clases eran antes
muy aburridas y ahora son divertidas. (...) En €tica habla-
mos de problemas de la calle, que tenemos nosotros. De la
violencia en la calle, de los derechos humanos....a mi me
sirve para mi vida. ;/Por qué? Hablamos de lo que se debe
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hacer y no se debe hacer y luego cuando se te presenta un
Problema en la calle lo solucionas de otra manera. Por
€jemplo si nos pasa otra vez lo del bar (una situacién de
violencia entre bandas descrita al principio de la entrevista
Y vivida antes de tratar en clase el tema de la violencia) pa-
Samos y nos vamos aunque se rian, nos da igual, si les
plantas cara lo dnico que consigues es pelearte y tener mais
problemas, es preferible que se rian.

JAIME (ANTES DE PARTICIPAR EN LOS PROGRAMAS):
¢Hay situaciones de violencia en el instituto? Si, mis de una
pelea ya ha pasado, pero no de pandillas, cosas aisladas.
Es que este instituto es muy conflictivo. Este barrio esta di-
vidido en distintas zonas y se llevan muy mal entre ellas.
Los conflictos se crean fuera del instituto pero se resuelven
aqui, porque claro aqui nos juntamos todos, hay mucha di-
versidad ideolégica. Racistas y todo. ;Qué bace el instituto
bara resolver estos conflictos? El Instituto lo que hace es
echar a algunos alumnos y ya esti. En esta clase han acu-
mulado lo peor, casi todos son repetidores y eso se nota,
pero las actitudes en clase son distintas segutn el profesor.
Hay profesores con los que no nos metemos.

JAIME (DESPUES DE PARTICIPAR EN LOS PROGRA-
MAS): El trabajo en grupos va bastante mejor. Se hace
miés sencillo el trabajo, porque unos con otros nos pode-
mos ayudar, en unas materias uno sabe mis y ayuda al
resto y en otras al revés.. ;JQUé te parece como se ban for-
mado los grupos? A ti te gustaria ponerte con tus amigos,
pero la verdad es que estin haciendo los grupos muy
bien compensados y funcionan, yo creo que ha mejorado
el rendimiento del grupo. ¢7odo el mundo trabaja? Si, y Si
alguien se escaquea se le dice algo y ya ests. ;Quién se lo
dice? Los miembros del grupo. Dentro del grupo nos po-
nemos de acuerdo, nos organizamos el trabajo. (...) La re-
lacién con los profesores ha mejorado y ahora trabajamos
mas.
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DIVERSIDAD
SUBJETIVA DE LOS TRASTORNOS

DEL COMPORTAMIENTO

EMILCE D10 BLEICHMAR

Universidad Pontificia Comillas. Madrid

Centraré el presente escrito en tratar de delinear cuil
puede ser el impacto de la experiencia traumitica en el de-
sarrollo de la subjetividad, en nifios que descontamos que
han sufrido experiencias con adultos que presentaban se-
rias fallas para ejercer sus funciones parentales adecuada-
mente, lo que se pone de manifiesto por la ausencia o
transgresién de las mis elementales normas y roles a de-
sempefar. Para la reestructuracion de la personalidad y
para la recuperacién de estos nifios es ttil entender la for-
ma particular, individual, de procesamiento de sus expe-
riencias traumdticas, las representaciones en sus mentes
de tales experiencias que desembocan en conductas vio-
lentas y asociales.

Para ello comenzaré por hacer un breve pasaje por las
etapas evolutivas que caracterizan la relacién del nifio con la
norma, continuando con las multiples funciones que puede
cumplir la agresividad para el sujeto que la ejerce, ciertas
diferencias en los géneros en el destino posterior de situa-
ciones traumdticas vividas en la infancia, para terminar con
algunas recomendaciones para la evaluacién y las interven-
ciones en los trastornos del comportamiento.
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NATURALEZA Y RELACION SUBJETIVA CON LA NORMA

En el primer periodo del desarrollo —etapa preesco-
lar— la norma no se halla diferenciada del agente que la
pone en accién. Para el infante y el nifio pequeio, en reali-
dad no existen normas ajenas a la voluntad de un adulto o
de otro nifio. La atribucién de causalidad se limita a con-
fundir la norma con su representante, con la persona que la
enuncia. No se trata de normas o reglas justas, inconve-
nientes, reformables, sino de personas malas o buenas. Los
limites necesarios para la adaptacién son entendidos por el
nifio/a como caprichos del adulto y el sentimiento del nifio
ante las imposiciones, limites o reglas podria formularse en
los términos ¢qué quieren de mi?

Durante este periodo evolutivo, en virtud de su indefen-
sién y condicién de dependencia absoluta, sus relaciones in-
terpersonales se hallan estructuradas en base a una completa
especularidad y/o equivalencia subjetiva entre el si mismo y el
adulto. El nifio es egocéntrico —o sea lee la realidad inter-
personal en términos propios— de modo que lo que le com-
place es bueno y lo que le frustra es malo y lo rechaza. Con
la misma vara mide las acciones del adulto, o sea, que el
adulto es un ser caprichoso que se mueve por deseos de
complacerlo o de frustrarlo, y sus sentimientos cambian rapi-
damente del amor al odio en forma totalmente circunstancial.

En psicoanalisis, denominamos a este periodo del desa-
rrollo psiquico el periodo de la legalidad del deseo. El peri-
odo en que impera la ley del deseo como Unica norma o re-
gla que rige las relaciones humanas. El nifio atribuye poder
y es sensible a las lineas de fuerza del poder en la familia
leyendo la interaccién en términos de quién cumple sus
deseos, hace lo que quiere, se impone al otro. Si se mantie-
nen en este nivel presentan una total falta de identificacién
con las pautas adaptativas y el sistema escolar.

En un segundo momento se llega al conocimiento de la
norma pero aun no se halla despersonalizada. El nifio/a se
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la aplica al mufieco o al hermanito pero no a si mismo/a,
puede negarse a comer o contener la hostilidad, sin embar-
go cuando juega toma el papel del adulto regafando o pe-
gando al muneco por no obedecerle. Es un primer paso de
transformacién de la pasividad y dependencia absoluta ini-
cial a un grado de actividad simbdlica, podriamos decir en
términos actuales virtual, en que se invierten los roles y el
nifio comienza a ejercer imaginariamente de adulto. En rea-
lidad, se esta identificando con una suerte de autoridad
adulta, que en parte lo limita y lo frustra, pero que también
le provee una organizacién del comportamiento. Si predo-
minan los componentes que caracterizan una buena relacién
esta incorporacién del adulto a su subjetividad estructura un
patrén de relacién que admite la postergacion del deseo
propio al conseguir la aprobacién y el amor del adulto. La
renuncia encuentra una compensacion.

La norma se hace colectiva, abarca a todos los adultos,
los 4mbitos de experiencia se amplian, los agentes se multi-
plican —guarderia, escuela— pero siguen siendo para el
nifilo personas que ejercen su voluntad y no una regula-
cién externa a la persona. La policia son muchos sefiores
que son policias. Este periodo de internalizacion incompleta
de la norma se caracteriza por la emergencia del temor a ser
descubierto y la aparicién del sentimiento de persecucion y
temor al castigo de la pérdida de amor cuando el nifio se re-
bela o termina imponiendo su voluntad. La regulacion de la
conducta sigue dependiendo de la relacion, de la calidad de
la misma ya que el nifio atin no ha desarrollado sentimien-
tos de culpa por las consecuencias de sus acciones que
sean independientes de la reaccién del adulto. De modo
que «a escondidas» se desenvuelve como un buen salvaje.

Finalmente se llega a la asimilacion de que la norma
existe por fuera de los que la enuncian, de los agentes o re-
presentantes de la misma. Se comprende la necesidad de la
norma como reciprocidad para bien de todos, se desarrolla
una instancia intrapsiquica: conciencia moral que permite la
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autorregulacién del impulso, de los deseos individuales, de
la agresividad en tanto se asume el dafo ocasionado y s€
experimenta malestar por el estado del semejante.

Esta secuencia evolutiva es muy variable en su cronolo-
gia y depende basicamente de la capacidad de los adultos
de regular sus propias emociones, de modo de reconocerlas
y diferenciarlas de las del nifio, de la capacidad de cuidado
y proteccién que asegura un marco dentro del cual esta
evolucién pueda suceder, y de la aceptacién que los propios
adultos tengan en torno a las reglas basicas que regulan la
socializacién humana.

MOTIVACIONES QUE PERMITEN ACEPTAR, INCORPORAR
Y SOSTENER LAS NORMAS

La clave del desarrollo pasa entonces por la calidad de la
relacion afectiva entre adultos y nifos; si los adultos tienen
capacidades de parentalizacién adecuadas y predomina la
adecuada satisfaccion de las necesidades del nifio, es facil
que éste se sienta complacido, en caso contrario se instala
una sorda lucha de poder entre deseos opuestos, y el nifio
se vuelve oposicionista a la adaptacién en algin ambito de
la vida: habitos, aprendizaje, sociabilidad. De modo que,
como en muchos aspectos del desarrollo humano, es nece-
sario superar una suerte de paradoja, sélo en el marco
de una relacién de amor, respeto y cuidados la norma se
despersonaliza lo suficiente como para no tratar de vengarse
del congénere cuando algo se encuentra un obsticulo de la
realidad.

Los nifios que son victimas de abandono, abuso y vio-
lencia pueden reaccionar de forma muy diversa pero ese noO
es el tema que nos ocupa, sino aquellos que reaccionan con
trastornos del comportamiento, vale decir, que al conside-
rarse por cualquier razén agraviados reaccionan automdti-
camente en forma agresiva o transgresora. Ya en la edad es-
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colar presentan signos que anticipan una adolescencia con-
Vulsiva: muestran franca hostilidad hacia profesores, adultos
Y cualquier figura de autoridad, algunos son lideres de pro-
VOcCaciones, amenazas e intimidaciones y otros se aislan y
$0n rechazados por sus companeros; ademds, pueden pre-
S€ntar serias dificultades cognitivas de atencién, planea-
miento y consecucioén de una tarea, bajisima autoestima
Subyacente aunque puedan comportarse como matones hi-
Perseguros, fracaso escolar, etc.

DISTINTAS FUNCIONES QUE CUMPLE LA AGRESIVIDAD/TRANSGRESION
PARA EL SUJETO QUE LA EJERCE

Al considerar los trastornos del comportamiento debe-
mos tener en cuenta dos perspectivas de anilisis: si el foco
recae en quien sufre los ataques, o sea la consecuencia del
aCto agresivo para una persona o institucién desde la cual se
enfatiza su caricter destructivo o, si tomamos la perspectiva
del sujeto que la ejerce, el significado subjetivo que tienen
Para €] las distintas motivaciones que activan el comporta-
Mmiento destructivo, la funcionalidad que cumple en su vida.
De acuerdo a la perspectiva que se adopte se arriba a con-
clusiones diferentes.

Forma elemental de reaccion ante el miedo

La ausencia de reciprocidad que caracterizé la infancia
de estos nifios conduce a que funcionen con un elemental
sentido de proteccién autoconservativa y sientan la realida!d
como amenazante. Experiencias tempranas de «<error sin
nombre» pueden teiir la experiencia y se ataca antes de
entender, de saber de qué se trata. La reaccién puede ser
automatica —de procesamiento cerebral subcortical—, 10
que quiere decir que no existe mediacién alguna de orc%en
social, moral o afectivo que pueda servir de dique a un im-
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pulso como mecanismo de descarga. Este tipo de violencia
se denomina también violencia reactiva.

El nifio luego puede apelar a darse razones que justifi-
quen su estallido, pero en realidad estas razones no actua-
ron de motivacion sino de racionalizacién a posteriori, y a
veces no guardan la menor coherencia con las acciones ha-
bidas. La acusacién a algin otro, identificacién de un su-
puesto agresor aparece en estos casos como una defensa, el
otro pasa a ser la causa de una amenaza que previamente
era indeterminada.

El encadenamiento de la escena infantil se podria enten-
der en estos términos: cualquier situacién que altere el pre-
cario balance emocional, panico del nifio que a su vez des-
pierta su propia violencia —captacion de su intencionalidad
agresiva— doble peligro, mayor descarga automitica de
agresividad. De modo que, siendo el miedo un poderoso ac-
tivador de la agresividad, la primera aproximacién clinica
serd interrogarse sobre qué tipo de angustia persecutoria
estd desencadenando la explosién: angustias persecutorias,
angustias tempranas de indefension, de sentirse en peligro
en su integridad fisica. Primera aproximacion clinica ante la
violencia ¢qué es lo que lo asusta?

En algunas ocasiones el pdnico sufre una metamorfosis y
conecta con sensaciones placenteras —ya sea corporales
como mentales—. German de 10 afnos, nifio adoptado, cria-
do en una institucién de un pais del este hasta los 8 afios
con severas carencias y sufrimientos, que en la actualidad
tiene serios problemas de relacién con otros nifios, cuenta la
historia de un perro mis grande que le pega al pequefio: « le
estd pegando, le estd pegando porque ba sido malo, pero el
nirio se rie (comete un lapsus y pasa a hablar del nifio en lu-
gar del perrito). Se rie porque le gusta, porque eso es lo que
no saben, que le gusta que le peguen, y se rie. El nivio se cae
Y se bace davio, pero se rie y salta la ventana y se corta y le
duele, pero se rie, porque le gusta y se escapa y sale corriendo
y salta por la ventana a otra casa que tiene de todo, pero no
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vive nadie y entonces él se queda solo y no deja pasar a na-
die y vive sin familia, solo muy feliz». Cuando se le comenta
¢cémo te va a gustar el dolor? jel dolor hace dano! Se rie y
dice: «pero me gusta». Fenomenal transformacion psiquica
frente a una experiencia traumdtica que permite sentirse ac-
tivo, capaz de alguna salida o decisién propia ante la total
indefensién. El dolor se narcisiza, pasa a ser un valor. En
otra escena de dos ositos durmiendo dice: «No estdn solos,
oyen un ruido afuera y es el ruido de un dragon que mueve
las alas y entra por la ventana y se come a los ositos y los des-
troza y bay sangre y gritan-. Al preguntarle: (No habia a
quién acudir para pedir ayuda?, responde de inmediato:
«No! llegan después y ya es tarde, los nirios estan muertos y se
acabé la bistoria-.

Modalidades defensivas

Transformacién del sentimiento de impotencia
€n su contrario

La agresividad y la fuerza son poderosos instrumentos
psicolégicos para restablecer la autoestima en la identidad
de un nifio carenciado que se siente inferior y que lucha
contra esta situacion y representacion de si mismo. Cuando
el nifio observa la escena adulta en que éstos, plenos de fu-
ria, imponen la voluntad mediante el gesto, el gritolo el cas-
tigo corporal, en la mente del nifio se inscribe «estan enoja-
dos y se hace lo que ellos quieren», y con ello la ecuacién:
agresividad = poder, agresividad = realizacion de deseos. El
agresivo es representado como poderoso, fuerte, potente.
Experiencia que se refuerza con la del nifio enfadado, quien
por medio de la protesta, el grito, el llanto, el oposicionismo,
el golpe, consigue influir en el mundo adulto. La agresividad
deja de ser simple descarga y se transforma en instrumento
magico-omnipotente, cada vez que la identidad del si mismo
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corra el riesgo de un colapso y haya que restablecer el
equilibrio narcisista.

Basta ver como un nifio asume con cierta artificialidad la
identidad de enojado y circula por la casa como si realmente
lo estuviera, o cémo alguien da un golpe en la mesa gritando
—en esta casa mando yo— para constatar que la agresividad
es utilizada y captada como un indicio de dominio sobre los
otros y para mantener la ilusién que el deseo se va a realizar.
Soy fuerte, no débil, los demds tienen que reaccionar, por lo
tanto valgo algo», sera la configuracion consciente o incons-
ciente en la mente del nifio. La agresividad ha permitido sa-
car al sujeto de la posicién de sufrimiento, de modo que la
agresividad reestructura la identidad del sujeto y del otro. Es-
tamos frente a un poderoso instrumento simbdlico para ge-
nerar una representacién valiosa del sujeto.

De modo que ambas condiciones se convierten en fuer-
tes motivaciones que permiten sostener la violencia y su
ejercicio como una norma €n el psiquismo.

Poderoso instrumento de accion sobre el otro

Sujetos que al percibirse rabiosos toman sus sentimientos
de rabia como la prueba de la razén que los asiste, conven-
ciéndose a si mismos de que la intensidad de su enojo es
proprocional a la importancia del agravio. En este sentido, la
rabia y la agresividad pueden ser parte de un despliegue his-
triénico que el sujeto, de una manera inconsciente, hace
ante si mismo y ante los demas para conseguir convencerse
y convencer de la razén que lo asiste. Asi como la rabia y la
agresividad quedan inscritas en la mente infantil como equi-
valentes a poder, de manera similar debido a que los padres
al manifestar agresividad no lo hacen diciendo «me pasa
esto, estoy rabioso», y un comentario o explicacién sobre su
estado de 4nimo, sino que atacan y culpabilizan esgrimiendo
una pretendida razén o agravio, para que en la mente del
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nifio se inscriba como un patrén asociado. Cada vez que ne-
cesite presentarse como teniendo razén, la rabia y las dis-
tintas modalidades agresivas pueden ser instrumentos para
lograrlo. Expresiones como «darse cuerda- describen el pro-
ceso de autoenardecimiento que tiene lugar en la medida
que el propio sujeto se va convenciendo a medida que va
estando mids violento que esta emocién es garantia que lleva
la razén. Este caricter histriénico de la agresividad nos in-
troduce en una dimensién intersubjetiva de la rabia, una
forma de presién y accién sobe el otro.

Esta funcién de la agresividad puede hallarse activada
por sentimientos de celos, rivalidad o culpabilidad, senti-
mientos que serdn sistemiticamente procesados en forma
proyectiva como intencionalidades del otro, al que se deni-
gra de modo de hacerlo sentir culpable y desembarazarse de
la responsabilidad.

Agresividad y sadismo

Esta condicién es diferente a todas las anteriores, ya no se
trata de una reaccién ante el panico o la frustracién en la
cual la agresividad tiene como funci6n alejar la causa del su-
frimiento propio, sino que se trata de la obtenci6n de placer
con el sufrimiento del semejante. Suele combinarse con pla-
cer sexual o placer narcisista por lo que tiende a perdurar, a
ser una modalidad caracterolégica que va mds alld de los
momentos puntuales que activan la agresividad defensiva. En
muchos casos, una condicién que comenzé como agresivi-
dad defensiva —defensa frente a un progenitor o hermano
agresivo— puede sufrir la transformacién de placer sadico en
hacer sufrir como forma compensatoria y generalizada.

Una vez que es convertida en fuente de placer, la agre-
sividad se desencadena no por la presencia del sufrimiento
sino por la activacién de una forma de placer que se desea
reencontrar.
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El uso de la provocacion en la biisqueda de vinculo
afectivo

También la transgresién agresiva puede cumplir la fun-
ci6én de llamada, de modo que el otro acuda, que se haga
presente aunque esto acarree el castigo y la descalificacién.
Constituye una de las formas mds habituales en nifios de fa-
milias no desestructuradas ante frustraciones en el vinculo
de exclusividad, al sentirse postergados y relegados en la
atencién del adulto.

Diferencias entre los géneros en el mecanismo psiquico
de la identificacion con el agresor

La transformacién que se produce en la subjetividad de
las victimas que se transforman en agresoras se halla expli-
cada por el mecanismo psiquico de la identificacion, con-
cepto que alude a aspectos del otro que son incorporados a
la estructura de la subjetividad como propios. Se trata de un
proceso de aprendizaje de patrones de accién y reaccién
presentes en la escena vivida, pero ante el aprendizaje siem-
Pre nos tenemos que preguntar qué deseos o motivaciones
lo mueven, ya que no se aprende o incorpora todo lo que
se vive. El concepto de identificacién incluye el aprendizaje
de la accién y reaccién mas el deseo propio, las razones
subjetivas que mueven a tal incorporacién. Se trata de un
componente personal, singular, que mueve al nifio a mode-
larse a imagen y semejanza.

Podemos describir dos modalidades de este mecanismo.
Una forma especular de la accién violenta en la cual el
niflo pasa a personificar al agresor, asumiendo sus atributos
o imitando su accién violenta, de modo de invertir los tér-
minos y transformarse de persona amenazada en la que
profiere la amenaza (Anna Freud, 1936). Esta modalidad
conduce a la transmisién intergeneracional de la violencia, y
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se observa con mayor frecuencia en la configuracién de la
masculinidad, varones que se convierten en maltratadores,
acosadores, transgresores desafiantes y consumidores de
pornografia violenta. :

Otra modalidad de identificacién es un proceso mas
complejo, de penetrante cambio en el mundo perceptual de
una persona. Explorando los recuerdos tempranos de sus
pacientes adultos que sufrieron abusos siendo nifios, Fe-
renczi (1933) hallé evidencias de que los nifios que son
aterrorizados por adultos que estin fuera de control, «se so-
meterdn como autématas a la voluntad del agresor para
adivinar cada uno de sus deseos y gratificarlos; completa-
mente olvidados de si mismos, se identifican con el agre-
sor... La personalidad débil y poco desarrollada reacciona al
displacer siibito no con defensas, sino con una identificacion
8uiada por la ansiedad y por introyeccion del agresor o per-
sona amenazante. El nirio «deviene uno» con el atacante-.

Los pasos del proceso son los siguientes:

1. Se someten mentalmente a la voluntad del atacante
como autématas.

2. Este sometimiento les permite adivinar los deseos
del agresor, penetrar en la mente del atacante para sa-
ber qué esti pensando y sintiendo, para poder antici-
par exactamente lo que el agresor va a hacer y, de
esta manera, saber cOmo maximizar su propia super-
vivencia.

3. Se desarrolla una actividad mental de vigilancia, de
atencién permanente al agresor, de complacencia ca-
librada con precision, en sintonia con el agresor como
estrategia de sobreviva.

4. Lo que conduce a un paulatino vaciamiento subjetivo,
a la desaparicién de la vida mental propia, a un actuar
disociado completamente de si mismo.

5. La identificacién con el agresor también incluye sentir
lo que se espera que uno sienta, lo cual puede signi-
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ﬁf:ar tanto sentir lo que el agresor quiere que sienta su
victima particular, o sentir lo que siente el propio
agresor. El nifio puede incluso compartir el placer
que el abusador obtiene haciéndole dano, Ferenczi
(1932) observé que un nifio traumatizado puede «wol-
verse tan sensible a los impulsos emocionales de la
bersona a quien teme, que siente la pasion del agresor
como propia. Asi, el miedo... puede volverse... adora-
cion. Penetra tan hondo en los sentimientos del agre-
sor, basta la atribucion que éste hace de la maldad del
nirio, maldad que bace suya y se siente culpable».

!..?. identificacién con el agresor esta en estrecha coordi-
nacion con otras respuestas al trauma, incluida la disocia-
cion, y se observa con mayor frecuencia en las ninas y mu-

jeres en las quales, a la larga, puede volverse habitual y
llevar a la revictimizacién.

Consideraciones para el trabajo clinico
Y la transformacion emocional

Corpo hemos visto, dada la diversidad de configuracio-
nes psicologicas que puede adoptar la agresividad v el re-
<~:hazo al funcionamiento normativo que presentan estos ni-
fos y jovenes, necesitamos en el periodo de evaluacién
entender qué motivaciones sostienen sus comportamientos
violentos y cuiles son las situaciones que actian de activa-
dores de tales comportamientos.

~Gerrna’m, 10 afios, pega, roba, es rechazado por sus com-
paneros, se opone a las autoridades y al cumplimiento de
habitos por pénico. Se quiere tirar por la ventana por terror
a que lo vengan a buscar, se mete debajo de la cama y pone
la almohada bajo las sibanas. Quiere esconderse en el ar-
mario pero tiene imégenes terrorificas de nifios del orfanato
muertos y sangrando «Si me vienen a buscar me meto en el
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armario». Predomina el pénico y la ansiedad persecutoria,
siendo su agresividad del tipo de descarga automadtica. Ger-
min es un nifio adoptado a los 8 afios, proviene de uno de
los paises de la antigua Unién Soviética, que habia desfilado
por varias familias de acogida hasta terminar en un orfanato.

Rubén, nifio de 12 afios, pide él mismo acogimiento a
los servicios sociales dado el estado de negligencia en el
que vive. Atiende a su abuela deprimida que no se levanta
de la cama. Sélo comia bollos y decia que no le gustaba la
comida caliente. Seductor con las chicas (dibuja a la secre-
taria mientras espera) luego les pega, se jacta de tener cinco
novias y de cuidarlas a todas. Nifio que ha sufrido grados
extremos de indefension, terror a ser perseguido y abruma-
do por la culpa de abandonar a su abuela y de sobrevivir a
su familia, ~por mi culpa van a pegar a mi abuela- (procede
de un barrio con bandas callejeras). Ha sonado que lo vie-
nen a buscar para matarlo, « a mi tio Emilio le pegaron un
tiro en la frente, vivia en la casa de enfrenter. Tiene agitacion
motriz, descentramiento cognitivo, es hipervigilante, se so-
bresalta por cualquier ruido y empieza a pegar.

Marisa, 14 anos, nifia dura, brusca, desconfiada, provo-
cando por la calle, se levanta la falda y ensefia las bragas.
Susceptible, proyectiva «a los chicos sélo les gusta toquetear a
las chicas», al minimo desacuerdo se asusta, dice que se
aburre y maltrata a la educadora. Todo se le erotiza, dibuja
paisajes de fuego y llega a comentar: ~cuando me pongo
borde todo me excita sexualmente.

German, Rubén, Marisa tienen diferentes activadores in-
ternos que despiertan la conducta automdtica, cada uno de
ellos ha vivido experiencias donde los adultos funcionaban
transgrediendo cualquier norma de intercambio humanizado.
Deben ser resocializados para adquirirlas, pero para que el
trabajo educativo reparador pueda llevarse a cabo con me-
jores prondsticos, el conocimiento sobre las especificas an-
siedades que les activan las conductas violentas y transgre-
soras es de utilidad.
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La labor de resocializacién normalizada va a requerir la
misma estructura que en €l curso del desarrollo normal per-
mite aceptar las normas queé NOS f:onducen a la reciprocidad
respetuosa, que es el establecimiento de una relacién esta-
ble, de confianza y comprension. Esta es la labor que sin lu-
gar a dudas vienen llevando adelante los centros vinculados
a la Fundacién Internacional O’'Belén y gran parte de los
Centros de Atencién al Menor de las distintas comunidades.

La relacién nueva, reparadora que puedan experimentar
es la clave de la recuperacion y para que esto se dé la clave
es que los educadores sean estables, capaces de un com-
promiso a medio o largo plazo. Estos ninos/as y jévenes tie-
nen que tener experiencias que les permitan confiar en los
valores humanos. Este es €l encuentro que tiene que darse,
Y conocer mis en profundidad los mecanismos que los lle-
van a odiar y ser hostiles puede ayudar a que el encuentro
no se malogre, ya que es una labor que exige al maximo
trabajar con las emociones complejas que nos despiertan. La
sensibilidad y la vulnerabilidad al maltrato es extrema en
ellos, y al mismo tiempo tienen que experimentar una con-
dena firme y sistemitica de nuestra parte a toda violacién
del respeto al semejante.

Dos son los recursos a los que podemos acudir para llevar
a buen puerto el encuentro reparador: a) el mayor conoci-
miento posible sobre los efectos del trauma, el curso del mis-
mo en la subjetividad y la pardlisis y rigidez de reacciones que
les provoca; y b), por otra parte, rebuscar en sus historias la
minima experiencia, acontecimiento, relacién positiva —por
efimera que haya sido— y utilizarla sistemiticamente como
«escenas modelos». Es decir, valorar el grado de resiliencia que
presenta espontineamente la biografia, como es el caso de
Rubén, quien es él mismo que pide auxilio —aunque movido
por el pénico vital a que lo mataran como a su tio Emilio.

Ofrecer alternativas todo el tiempo, no sélo por el marco
institucional que se les brinda de cuidado y atencién, por la
relacién nueva y reparadora de las vivencias traumdticas,
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sino también metiéndonos con su subjetividad, con su men-
te que es el rincén donde la violencia permanece agazapa-
da, pero que en cualquier momento hace su aparicién. En
cualquier clase de narrativa, de juego, de creencia, de opi-
nién que expresen se puede hacer una correlacién con la
historia de modo de explicar cémo eso que sienten y pien-
san estd vinculado al pasado y a lo que sufrieron, y cuiles
pueden ser las posibilidades de accién diferente en el futuro.
Que son seres humanos con capacidad de aprendizaje y
cambio, que no se olviden de ello.

Inés de 10 afos, cuando tiene que inventar una historia
dice «Erase una ninia que se llamaba Inés... y que en clase se
presentaba mal... no comia en el comedor... ni obedecia a los
profesores» Los juegos, las narrativas, los comportamientos se
caracterizan por la rigidez hiperrealista, no son diferentes a
los horrores de las experiencias vividas. Estos chicos no
pueden organizar una fantasia, una imaginacién donde la
mente juegue con otras posibilidades y alternativas, no hay
movilidad porque no hay creencia ni conviccién en nada
distinto a lo que ha sucedido o sigue sucediendo. También
podemos ayudarlos a imaginar relaciones y formas distintas
de pensar la vida. En estos nifios puede haber un cierto di-
vorcio entre el comportamiento —aparentemente cambiado
y adaptado que pueden desarrollar— y recovecos mentales
en los que se sigue pensando y esperando lo peor.
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El incumplimiento de las normas, la agresividad o la re-
beldia, son aspectos de la vida sin una connotacién patols-
gica en si mismos.

El desarrollo del individuo, tanto a nivel personal como
social, la adaptacién a la vida, la consecucién de los roles es-
perados, la aceptacién de la realidad personal y social, y la in-
tegracién al entorno que a cada uno le toca vivir, produce
una tensién en los individuos que puede expresarse a veces
en forma de comportamientos agresivos, rechazo a las normas
u otro tipo de comportamientos socialmente poco deseables.

Cualquier signo de comportamiento alterado analizado
de forma aislada puede tener una justificacién adaptativa.
Solo la consideracién del modo habitual de funcionamiento
del individuo a nivel global y particular, el anilisis de los
comportamientos y las motivaciones para ellos, y la contex-
tualizacién de los mismos, puede llevarnos a entender algu-
nos comportamientos antinormativos en clave psiquiitrica.

Si en toda la patologia es dificil establecer el limite entre
lo normal y lo patolégico, en los trastornos del comporta-
miento y otros trastornos de consideracion psiquidtrica, esta
delimitacién se hace todavia mas complicada.

169



De la misma manera que la fiebre habitualmente no es
un trastorno sino un sintoma, los comportamientos pertur-
badores en muchas ocasiones son un sintoma que expresa
un trastorno de otra indole. La agresividad supone una for-
ma de expresién comin de muy diversas problemdticas y
patologias. Algunas veces, sin embargo, nos encontramos
con que el problema de comportamiento es la patologia en
si misma, por muchos otros problemas acompafiantes que
haya a nivel social, ambiental o personal.

Cada individuo es el resultado de un conglomerado de
genes, bioquimica, educacién, valores, experiencias vividas,
circunstancias sociales, histéricas, etc. Los comportamien-
tos y las actitudes son la resultante de la interaccién de las
demandas externas e internas a que se enfrenta la persona,
con el registro de respuestas adquirido hasta ese momento
en su trayectoria vital.

Con estas premisas, desde el punto de vista psiquiatrico
se considera que los problemas de comportamiento son un
trastorno psiquidtrico cuando hay un patrén persistente y
ubicuo de conductas que trasgreden las normas sociales y
las libertades de los demds, de una manera desadaptativa,
no congruentes con la edad y estado madurativo del sujeto.

En un argumento circular y pragmatico, dice Robert Go-
odman que los trastornos de conducta son un problema de
salud mental cuando el psiquiatra o psicélogo es el profe-
sional mejor preparado para atenderlos en un momento de-
terminado. En ese sentido, aquellos problemas de compor-
tamiento en cuya base haya una importante vulnerabilidad
biolbgica o evolutiva, seran los que tengan una mayor con-
sideracién como trastorno mental.

En general, para hablar de patologia, se asume que hay
una pérdida de libertad del individuo para desplegar los
sintomas que observamos. El problema de poner limites al
diagndstico es tan importante como reconocer la patologia.
Por un lado, hay que evitar privar de tratamientos especifi-
cos a chicos cuyos problemas individuales se pueden bene-
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ficiar de un tratamiento médico, y por otro hay que evitar la
psiquiatrizacién de comportamientos y situaciones que for-
man parte de la vida y de los procesos adaptativos normales.

La investigacién cada vez aporta mis datos de la impor-
tancia de elementos individuales para que un nifio sometido a
circunstancias familiares y experienciales desafavorables, de-
sarrolle un trastorno de conducta o, por el contrario, se adap-
te sin sintomas, sobreviviendo a la adversidad. Asi, factores
como el temperamento, la capacidad intelectual, trastornos es-
pecificos del aprendizaje o la vulnerabilidad genética a deter-
minadas enfermedades mentales, pueden ser determinantes
para el desarrollo de un trastorno del comportamiento, y su
evaluacién en etapas tempranas puede permitir intervenciones
preventivas en chicos/as de alto riesgo.

¢QUE NO ES UN TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO?

Por poner algunos ejemplos:

— Conductas criminales o delictivas intencionales, con
una motivacién externa o ganancia directa, o bien
producto de un estilo de vida congruente con unos
objetivos claros para cuya consecucién el individuo
tiene que comportarse de manera antisocial.

— Un comportamiento patolégico aislado reactivo a una
situacién concreta que hace que se superen las capa-
cidades del individuo para dar una respuesta adapta-
tiva. Por ejemplo, actos pasionales puntuales en si-
tuaciones de una gran carga emocional para el
individuo, que ve por ello anuladas sus habilidades
de afrontamiento sanas.

— Un comportamiento agresivo y oposicionista en un
emigrante recién llegado, con dificultades con el idio-
ma, sometido a la presién de una detencién y una
gran incertidumbre respecto a su futuro inmediato.
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En conclusién, se delimitan los trastornos del comporta-
miento a aquellos casos de conductas antinormativas conti-
nuas, persistentes, que producen una desadaptacién del in-
dividuo y que no responden a otro cuadro psiquiitrico de
base con una jerarquia superior (por ejemplo, la agresividad
desplegada por un enfermo psicético, en general se consi-
dera parte de la psicosis 0 asociada a ella, no un trastorno
de conducta independiente).

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

Una vez centrado el contexto a partir del cual podemos
hablar de patologia psiquistrica, necesitamos categorizar el
problema, en aras de disefiar respuestas terapéuticas espe-
cificas y eficaces.

Se habla de categorias diagnésticas cuando se encuentra
que una serie de comportamientos se aglutinan por un pro-
néstico parecido, un tratamiento similar, y, en general, un
origen comun.

En las dltimas clasificaciones psiquidtricas el consenso
conseguido ha sido de un capitulo de trastornos de com-
portamiento de inicio habitual en la infancia, con tres cate-
gorias fundamentales, los trastornos disociales, los trastornos
de hiperactividad y déficit de atencién (TDAH) y los trastor-
nos oposicionistas/desafiantes (Clasificaciones DSM-IV de
la Asociacién Americana de Psiquiatria y clasificacion de
enfermedades de la OMS, CIE-10).

Ademds, se especifican otros trastornos mixtos con pato-
logia emocional importante, TDAH incompletos, y se consi-
deran otras posibles categorias, como el trastorno explosivo
intermitente.

Ademis de estos trastornos especificos, los comporta-
mientos perturbados pueden ser la expresién sintomitica

de otros trastornos psiquitricos o la expresién de dificulta-
des adaptativas evolutivas o vitales.

172

Tras definir brevemente los trastornos de conducta es-
pecificos, pasaremos a un intento de diferenciar éstos con
aquellos otros trastornos cuya expresion puede- resultar si-
milar, pero cuyo nicleo patolégico es de otra indole.

El término «rastorno» se usa a lo largo de las clasifica-
ciones para evitar los problemas que plantea el utilizar otros
conceptos tales como «enfermedad» o «padecimiento». Aun-
que «rastorno» no es un término preciso, se usa para sefalar
la presencia de un comportamiento o de un grupo de sinto-
mas identificables en la practica clinica, que en la mayoria
de los casos se acompafan de malestar o interfieren en la
actividad del individuo. Los trastornos mentales definidos no
incluyen disfunciones o conflictos sociales por si mismos, en
ausencia de trastornos individuales.

Trastornos disociales

Se caracterizan por una forma persistente y reiterada de
comportamiento disocial, agresivo o retador. En sus grados
mias extremos puede llegar a violaciones de las normas,
mayores de las que serian aceptables para el caricter y la
edad del individuo afectado y las caracteristicas de la socie-
dad en la que vive. Se trata por tanto de desviaciones mds
graves que la simple «maldad» infantil o rebeldia adolescen-
te (CIE-10).

Los trastornos disociales suelen estar relacionados con un
ambiente psicosocial desfavorable, entre ellos relaciones fa-
miliares no satisfactorias y fracaso escolar, y se presenta
con mis frecuencia en chicos.

Para el diagnéstico se debe tener en cuenta el nivel del
desarrollo del nifio. Las formas de comportamiento en las
que se basa el diagnéstico pueden ser del tipo de las si-
guientes: grados excesivos de peleas o intimidaciones, cruel-
dad hacia otras personas o animales, destruccién grave de
pertenencias ajenas, incendio, robo, mentiras reiteradas, faltas
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a la escuela y fugas del hogar, rabietas frecuentes y graves,
provocaciones, desafios y desobediencia graves y persistentes.

TDAH

Los rasgos cardinales son el déficit de atencién y la hi-
peractividad. El diagnéstico requiere la presencia de am-
bos, que deben manifestarse en mis de una situacién (por
ejemplo, en clase, en la consulta).

El trastorno de la atencién se pone de manifiesto por una
interrupcion prematura de la ejecucién de tareas y por dejar
actividades sin terminar. Los chicos cambian frecuentemente
de una actividad a otra, dando la impresién de que pierden
la atencién en una tarea porque pasan a entretenerse con
otra. Estos déficits en la persistencia y en la atencién deben
ser diagnosticados sélo si son excesivos para la edad y el CI
del afectado.

La hiperactividad implica una inquietud excesiva, en es-
pecial en situaciones que requieren una relativa calma. De-
pendiendo de las circunstancias, puede manifestarse como
saltar y correr sin rumbo fijo, como la imposibilidad de per-
manecer sentado cuando es necesario estarlo, por una ver-
borrea o alboroto, o por una inquietud general acompanada
de gesticulaciones y contorsiones. Este rasgo comportamen-
tal es mis evidente en las situaciones extremas y muy es-
tructuradas que requieren un alto grado de control del com-
portamiento propio.

Los trastornos hipercinéticos tienen un comienzo tem-
prano (por lo general, durante los cinco primeros afios de la
vxda?. Los nifios hipercinéticos suelen ser descuidados e im-
pplswos, propensos a accidentes, y plantean problemas de
disciplina por saltarse las normas, mas que por desafios de-
liberados a las mismas por una falta de premeditacién. Su re-
lacién social con los adultos suelen ser desinhibidas, con
una falta de la prudencia y reserva naturales. Son impopu-
lares entre los nifios y pueden llegar a convertirse en nifios
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aislados. Es frecuente la presencia de un défi Ct!
cificos

y son extraordinariamente frecuentes los retrasos espe
en el desarrollo motor y del lenguaje. R
Normalmente estas dificultades persisten durante los afios
de escolaridad e incluso en la vida adulta, pero en muchos Fie
los afectados se produce, con el paso de los afos, una mejo-
ria gradual de la hiperactividad y del déficit de la atencion.

Trastorno oposicionista desafiante.

Viene definido por la presencia de un comportamiento
marcadamente desafiante, desobediente y provocador y la
ausencia de otros actos disociales o agresivos mas graves
que violen la ley y los derechos de los demis. Tienden a
observarse estas conductas en nifios menores de 9 o 10
anos. Los nihos con este trastorno tienden frecuentemente a
oponerse activamente a las peticiones o reglas de los adultos
y a molestar deliberadamente a otras personas. Suelen ten-
der a sentirse enojados, resentidos y facilmente irritados por
aquellas personas que les culpan por sus propios errores O
dificultades. Generalmente tienen una baja tolerancia a la
frustracién y pierden el control facilmente. Este tipo de com-
portamiento suele ser mas evidente en el contacto con los
adultos o compaiieros que el nifio conoce bien, y los sinto-
mas del trastorno pueden no ponerse de manifiesto durante
una entrevista clinica.

La diferencia clave con otros tipos de trastornos disocia-
les es la ausencia de violacién de las leyes o de los derechos
fundamentales de los demas, tales como el robo, la cruel-
dad, la intimidacién, el ataque o la destruccion.

Es importante enfatizar el criterio temporal. Para hablar
de cualquiera de estos trastornos el nifio debe tener este
comportamiento durante al menos 6 meses. Este criterio
pretende detectar trastornos ya consolidados, no reaccio-
nes adaptativas que pueden evolucionar sin un tratamiento
especifico o con otro tipo de intervencion.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico de los trastornos del comportamiento debe
considerar siempre la valoracién de otras posibilidades diag-
noésticas y de todos los aspectos acompanantes a nivel orga-
nico, temperamental, familiar y social con una importancia
determinante en el tratamiento y/o prondstico.

Diagnéstico multiaxial de los trastornos psiquiatricos

|. Trastornos psiquiatricos, trastornos generalizados del desarrollo y
trastornos de la personalidad.
Il. Trastornos especificos del desarrollo.
ll. Nivel intelectual.
IV. Trastornos organicos.
V. Condiciones psicosociales relevantes.
VI. GAF o C-GAF

e Fl 37% de los chicos preptberes con depresién mayor
también tienen trastornos de conducta (Puig-Antich,
1982).

* Del 30 al 48% de nifios con TDAH también tienen
trastornos de conducta (Schachar, 1991).

* El motivo de consulta mas frecuente en los centros de
salud mental de atencién ambulatoria infanto-juveniles
es la sintomatologia conductual.

* El motivo mis frecuente de ingreso en las unidades de
hospitalizacién psiquidtrica de los hospitales generales
es la agresividad (tanto hacia los deméds como hacia
uno mismo). Sin embargo, los diagndsticos al alta de
las mismas unidades solo en un 20-25% de los casos
son trastornos de conducta.

* La forma de presentacién y primeros sintomas que
hacen que un joven con un sindrome de Asperger o
un cuadro psicético sea llevado al psiquiatra es en
muchas ocasiones la agresividad.

Estas aseveraciones no son mis que ejemplos de la im-
portancia de analizar en profundidad a cualquier nifio o
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adolescente con conductas antisociales o agresivas. La agre-
sividad es una forma de comunicacién de cualquier males-
tar, especialmente en individuos que se sienten amenazadgs
0 que no tienen recursos personales (cognitivos, madur_au—
vos, etc) para manejar la tensién psicolégica. Esto hace im-
prescindible evitar interpretaciones precipitadas sobre el ori-
gen de los comportamientos de los jévenes, apelando a
problemas familiares o sociales o educativos, sin tener en
cuenta las caracteristicas individuales concretas del sujeto.

Los cuadros psiquiatricos que con mayor frecuencia se
presentan con conductas agresivas o antinormativas en ni-
fios y adolescentes son los cuadros afectivos (episodios
depresivos y maniacos) y las psicosis. Los trastornos del
desarrollo o los trastornos de la personalidad no diagnosti-
cados antes de la adolescencia también pueden aparecer
en ésta en forma de problemas de comportamiento. Cual-
quier otro trastorno psiquidtrico puede expresarse de forma
inespecifica de la misma manera en sus inicios 0 en un
momento de crisis vital, como supone la adolescencia en
algunos individuos.

Diagnéstico diferencial de los trastornos de conducta

— Trastornos de conducta
e TDAH
¢ Trastorno negativista desafiante
¢ Trastorno disocial

— Trastornos emocionales
* Depresién
¢ Ansiedad
¢ Trastornos bipolares

— Reacciones adaptativas

— Trastornos generalizados del desarrollo
— Trastornos especificos del desarrollo
— Trastornos psicéticos

— Trastornos obsesivos

— Trastornos de la personalidad

— Otros
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PROYECTO ESPERI

Surge en el contexto de la observacién de que la mayo-
ria de los adolescentes que se atienden en los centros de
acogida y/o tratamiento de la Fundacién O Belén presentan
trastornos del comportamiento de muy distintos origenes y
que se llevan gestando en los jévenes durante muchos afios
antes de que reciban una atencién psiquidtrica y/o psicol6-
gica especifica. Evaluando las historias personales de estos
jovenes, se observa la presencia de conductas anémalasy se-
fiales de alarma afios antes de que reciban tratamiento. En
muchos casos, cuando los adolescentes son atendidos, la pa-
tologia esti cristalizada, estructurada de una manera ya difi-
cil de modificar.

Sabemos por las investigaciones de seguimiento de me-
nores con trastornos del comportamiento que una de las
principales variables que pueden mejorar el pronéstico de
los mismos es la deteccién y tratamiento precoces. Dejados
a su propia evolucién, los chicos con trastornos del com-
portamiento con frecuencia evolucionan a adultos con tras-
tornos de la personalidad, consumo de alcohol o téxicos,
continlian mostrando trastornos de conducta o, en el caso
de las mujeres, presentan trastornos afectivos. La gravedad
de los trastornos, la cantidad de conductas antisociales dife-
rentes capaces de desplegar o la edad de inicio, son otros
aspectos importantes de cara al prondéstico.

En este contexto de conocimiento, surge el proyecto ES-
PERI, con una primera intencién de crear un instrumento de
valoracién aplicable en las escuelas para detectar, lo mas
tempranamente posible, a aquellos jévenes que empiezan
con problemas de comportamiento.

Se inicia el desarrollo, por tanto, de un instrumento com-
pleto que permita, de forma masiva, detectar chicos y chicas
con un problema incipiente, hacer una primera categoriza-
cion del tipo de problema que tienen en los dominios sin-
tomdticos que han demostrado tener especificidades pro-
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nosticas y terapéuticas, y valorar la intensidad del problema.
Con todos estos datos, se pretende hacer una primera apro-
ximacién a cada chico con problemas ofertando a las fami-
lias, educadores y a los propios chicos, informacién, deriva-
cién a dispositivos especializados o medidas terapéuticas.
Existen en el mercado psicolégico distintos instrumentos
de evaluacién de problemas del comportamiento y psicopa-
tologia en general. Entre ellos, los de mayor difusién son,
entre otros, el Conners Rating Scale, el Child Behaviour
Checklist, el Strengths and Dificulties Questionnaire. La de-
cisién de crear un instrumento nuevo como medida inicial
del proyecto ESPERI se basa en los siguientes argumentos:

— Los cuestionarios existentes se centran en sintomas
conductuales, de inatencién e hiperactividad, no in-
cluyendo otras variables relevantes para el pronéstico
y tratamiento. Se crea con el Cuestionario ESPERI un
instrumento capaz de categorizar los problemas exis-
tentes en una serie de dominios sintomdticos que
acerquen la valoracién inicial al diagndstico. Asi, de
cada valoracién emergen cinco indices: conducta pre-
disocial, conducta disocial, conducta impulsiva, hi-
peractividad/intencién y psicopatia. En el grupo de
nifios mas pequeiios, se€ busca una aproximacién a la
conducta oposicionista especificamente.

— Se construye el cuestionario de manera que en su
puntuacién emerja un indice de gravedad, que orien-
te sobre la orientacién terapéutica necesaria.

— Se construye un instrumento autoaplicado que per-
mita la administracién a grandes grupos de jévenes.

En definitiva, se trata de un cuestionario que se aplicara
de forma generalizada en las escuelas, para detectar y cate-
gorizar los problemas existentes de comportamientos per-
turbadores. En paralelo con el desarrollo del instrumento de
evaluacién, se estid recogiendo informacién sobre posibles
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herramientas de intervencién para los distintos problemas
detectados, ya sean intervenciones para realizar en la familia,
en la escuela o que precisen la derivacién a recursos espe-
cializados. La deteccién y especificacién de la problemitica
generard una demanda que se podra especificar permitiendo
el desarrollo de recursos de intervencion claramente carentes

para atender a la poblacién de nifios y adolescentes en
nuestra poblacién.
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Un trastorno del comportamiento
precursor de otros

JAVIER SAN SEBASTIAN CABASES
Psiquiatra
Proyecto Esperi. Fundacién Internacional O'Belén.

Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Hospital Ramén y Cajal.
Universidad de Alcald. Madrid

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos psiquidtricos mas preva-
lentes de inicio en la infancia. Es, ademis, la alteracién del
comportamiento (neuroconductual) mis diagnosticada en
nifios en edad escolar (1).

Afecta, en funcién de distintos estudios epidemiolégi-
cos, hasta a un 6-10 por ciento por ciento de los nifios ma-
yores de 6 afios (2), si bien su prevalencia puede estimarse
en un 3-5 por ciento de poblacién infanto-juvenil.

Se asocia con retraso y dificultades en el funcionamiento
académico y social (3).

De forma no infrecuente, evoluciona hacia trastorno
negativista-desafiante y disocial en la infancia, siendo ele-
vada su comorbilidad con otros trastornos (4); se compli-
ca con consumo de sustancias, alta tasa de accidentes etc..
en la adolescencia;y puede, en el adulto, abocar a diversa
psicopatologia y trastornos, como Tr. del control de los im-
pulsos, Tr. hiperquinético y Tr. antisocial de la personali-
dad. Todo ello hace muy importante su ripido y correcto
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diagnéstico, asi como su adecuado tratamiento en la in-
fancia.

Debido a las caracteristicas de este problema, constituido
por un nicleo central que es la condicién biolégica, de na-
turaleza cada vez mejor conocida, que denominamos «Déficit
de Atencién con Hiperactividad», es una cuestién que impli-
ca a los servicios sanitarios, ya que debe procederse a un
diagnéstico precoz y diferencial con otros posibles proble-
mas neurolégicos y psiquiatricos, asi como a un tratamiento
multimodal. Ahora bien, en tanto en cuanto no es un estado
fisico alterado de manera transitoria, sino permanente, que
afecta al desarrollo escolar, social y personal de los indivi-
duos, corresponde también a los servicios educativos la de-
teccion en el dmbito escolar y la atencién especializada a los
nifios que, a causa de la interaccion entre esta condicién
biolégica y otros factores aptitudinales y ambientales, pu-
dieran estar en riesgo de fracasar escolarmente o sufrir pro-
blemas de exclusién social en las escuelas.

Es de destacar la situacién actual, en la cual las familias,
los profesores y orientadores psicopedagdgicos, desconoce-
dores de la naturaleza de este problema, de sus caracteristi-
cas y de las alternativas de tratamiento preventivo y sinto-
matico-etiolégico, se sienten incapaces de ofrecer ayuda
adecuada a estos nifios e incluso les malinterpretan en su
conducta, procediendo a una cierta marginacién y a la con-
sideracién de nifios malos, revoltosos, rebeldes, etc. En la
actualidad estos escolares reciben la calificacién de nifios
desmotivados, sin interés por el aprendizaje, indisciplinados,
transgresores de normas, resultado de una mala educacién
familiar y, su tratamiento educativo se suele centrar en dos
medidas: aislamiento en el aula o expulsiones durante la
Educacién Primaria y expedientes disciplinarios orientados a
la expulsién de los Centros, en Educacién Secundaria.

La principal explicacién a esta forma inadecuada de ac-
tuar la constituye el hecho antes mencionado de un gran
desconocimiento sobre este problema, lo que impide se-
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leccionar formas alternativas de actuacién por parte de las
familias y del sistema educativo.

Merece destacarse, por ultimo, que se trata de un tras-
torno infradiagnosticado en Espaidia, por distintas razones:

1. Escasez de equipos y de profesionales adecuadamen-
te formados y actualizados.

2. Inexistencia de la especialidad o subespecialidad mé-
dica a cuyo campo de conocimientos la OMS atribuye
el diagndstico y tratamiento integrales del TDAH.

3. Excesiva influencia de doctrinas que atribuyen al
TDAH a causas dispares.

Ademas, inadecuadamente derivado:

1. Se detecta sobre todo en la escuela pero no siempre
se deriva a los servicios de salud.

2. Se interpreta como un trastorno exclusivamente neu-
rolégico, cuando en el enfoque diagnéstico y tera-
péutico deben intervenir otros profesionales, coordi-
nados por el paidopsiquiatra, dado el riesgo evolutivo
y la comorbilidad.

El TDAH en Espaia, es, ademis, con frecuencia inade-
cuadamente tratado por diversas razones:

1. Abundancia, todavia, de «soluciones alternativas» (des-
de gafas de colores, hasta dietas especiales, firmacos
inadecuados o terapias de total ineficacia).

2. Resistencia familiar a tratamientos psicofarmacolégicos
de los nifios.

En su etiologia estd comprobada la causalidad biolégica
y genética, con alteraciones anatémicas y de la neurotrans-
misién Dopaminérgica y Noradrenérgica.

El tratamiento debe ser multimodal, y debe hacerse
en el en el dmbito sanitario a cargo del Equipo Paidopsi-
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quiitrico, con la adecuada formacién actualizada, interven-
cién de distintos especialistas y profesionales, en estrecha re-
lacién con el colegio y las familias.Todos los subtipos de
TDAH responden bien al tratamiento farmacolégico con psi-
coestimulantes: En el Estudio MTA (Jensen y cols., 2001), se
comprobé la superior eficacia del Metilfenidato, en pres-
cripcién adecuada, sobre cualquier otra medida terapéutica,
excepto en el subgrupo comérbido con trastornos emocio-
nales (igual eficacia que terapia cognitivo-conductual)

HISTORIA

El sindrome fue descrito a finales del siglo xix con tér-
minos como <ocos idiotas», docura impulsiva» y «inhibicién
defectuosa». La primera descripcién clinica, equivalente a
las actuales, del trastorno por hiperactividad fue hecha por
Still en 1902, que describié a los nifios como padeciendo
«efectos mérbidos del control moral». Tras la epidemia de en-
cefalitis letargica que siguié a la I Guerra Mundial, muchos
de los nifios que sobrevivieron presentaron trastornos de la
conducta con hiperactividad. En los afios '50 se defini6 el
«sindrome del dafio cerebral minimo» para englobar a nifios
con hiperactividad, distraibilidad, impulsividad, persevera-
cién y defectos cognitivos, en los que no se pudo demostrar
una etiologia orginica, pese a la sospecha clinica. El término
sindrome hiperactivo de la infancia surge en la ICD-9 de
1965 y en el DSM-II de 1968. En el DSM-III pasa a denomi-
narse «rastorno por déficit de atencién» con o sin hiperacti-
vidad y en el DSM-III-R se da de nuevo mis importancia a la
hiperactividad, con la denominacién «rastorno hiperactivo
con déficit de atencién.

En la CIE-10 estos trastornos se clasifican bajo el epigra-
fe F90-98 «Trastornos del comportamiento y de las emocio-
nes de comienzo habitual en la infancia y adolescencia», en
el apartado F90 Trastornos hipercinéticos: F90.0 Tras-
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torno de la actividad y de la atencién, incluye trastorno por
déficit de atencién y sindrome de déficit de atencién con hi-
peractividad, F90.1 Trastorno hipercinético disocial, cuando
se satisface el conjunto de pautas para el trastorno hiperci-
nético y para el trastorno disocial, F90.8 Otros trastornos
bipercinéticos, y F90.9 Trastorno bipercinético sin especifi-
cacion. En el apartado F91 Trastornos disociales se in-
cluyen: Trastorno disocial limitado al contexto familiar, en
nivios no socializados, en nivios socializados, desafiante y
oposicionista, otros trastornos disociales y el trastorno diso-
cial sin especificacion. La CIE-10 rechaza el término «ras-
torno por déficit de atencién» porque implica un conoci-
miento de procesos psicolégicos del que carece y
englobaria nifios con problemas muy distintos (sofiadores,
apiticos o ansiosos), aunque reconoce que el déficit de
atencién constituye clinicamente un rasgo central de los
sindromes hipercinéticos.

La clasificacién DSM-IV los engloba bajo el epigrafe
Trastornos por déficit de atencion y comportamiento
perturbador, dentro del capitulo dedicado a los <Trastornos
de inicio en la infancia, en la nifiez o en la adolescencia-. En
este apartado incluye las siguientes categorias: F90.0 Tras-
torno por déficit de atencion con biperactividad tipo combi-
nado, F98.8 Trastorno por déficit de atencion con biperacti-
vidad tipo con predominio del déficit de atencion, F90.0
Trastorno por déficit de atencion con biperactividad tipo
con predominio biperactivo-impulsivo, F90.9 Trastorno por
déficit de atencion con biperactividad no especificado, F91.8
Trastorno disocial, F91.3 Trastorno negativista desafiante y
F91.9 Trastorno de comportamiento perturbador no especifi-
cado.

En la escuela francesa el cuadro se denomina inestabili-
dad psicomotriz. En el periodo entre 2-3 afios la atencién
del nifio es naturalmente 14bil y su explosiva motricidad le
impulsa a multiplicar sus descubrimientos y experiencias.
Esta conducta puede ser mal tolerada por el ambiente y las
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exigencias inaccesibles del medio pueden acentuar la ines-
tabilidad del nifio y hacer que se instale en una auténtica
inestabilidad reactiva.

CLINICA DEL TDAH

La caracteristica esencial del trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad es un patrén de comportamiento
persistente de desatencién y/o hiperactividad-impulsividad,
mis frecuente y grave que lo esperado para la edad o el ni-
vel de desarrollo. Generalmente el diagnéstico se hace des-
pués de afios de trastornos de conducta y suele ser después
de los 7 afios de edad, cuando se afecta la adaptacién esco-
lar, aunque suele comenzar durante los primeros cinco afios
de vida. No se realiza el diagndstico si aparece una esqui-
zofrenia, trastorno generalizado del desarrollo u otro tras-
tormo psicdtico o si se puede explicar por la presencia de un
trastorno del estado de 4nimo, de ansiedad, disociativo o
trastorno de la personalidad. En el 10-60% de los casos el
trastorno persiste en la adolescencia y edad adulta, aunque
en general las alteraciones sintomiticas van atenuindose
durante la adolescencia. Algunos adultos siguen presentando
un sindrome completo, aunque en general persisten tnica-
mente algunos sintomas, que permiten realizar el diagn6sti-
co de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en
remisién parcial.

Es mucho mas frecuente en varones (4:1 en la poblacién
general y 9:1 en la poblacién clinica). La prevalencia esti-
mada oscila en torno al 3-5% de los nifios en edad escolar.
Las cifras de prevalencia pueden variar entre el 1/1000 en
Gran Bretafia (Rutten) y el 20% en USA, dependiendo, fun-
damentalmente, de diferencias metodolégicas (diferencias
en la terminologia, en el punto de corte a la hora de utilizar
escalas diagndsticas, de la cantidad y calidad de los infor-
mantes precisos para realizar el diagnéstico, del rango de
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edades estudiadas y de la rigidez al utilizar los criterios
diagnésticos). La prevalencia maxima (8%) se da en nifios
entre 6-9 afos, siendo menor en preescolares y adolescen-
tes. Es mis frecuente en dreas urbanas que en 4reas rurales.
Las deficiencias de la atencién (inatencién o inestabi-
lidad psiquica) pueden surgir en forma de despistes, falta de
atencién a los detalles en el contexto escolar, familiar o so-
cial, sobre todo en actividades que conllevan la participacion
de procesos cognitivos. Esto conlleva que los trabajos pue-
den ser sucios, descuidados, realizados sin reflexion, ya que
generalmente les cuesta mucho trabajo persistir en una tarea
hasta terminarla. Con frecuencia parecen estar despistados,
con la mente en otras cosas, se despistan con estimulos
irrelevantes o hechos triviales («el vuelo de una mosca»),
cambiando constantemente de una a otra actividad. Debido
a esto, les cuesta organizar sus actividades y viven las que
suponen un esfuerzo sostenido como desagradables y aver-
sivas (tareas domésticas o escolares). En algunos casos estas
dificultades acaban generando un negativismo secundario.
Las actividades cotidianas les suponen un gran esfuerzo y es
frecuente que las olviden. En las conversacif)nes parecen no
escuchar, cambian de un tema a otro, son incapaces de se-
guir las normas del juego o los detalles de las actividades.
La hiperactividad (inestabilidad motriz) se observa
en la inquietud, en la dificultad para permanecer septado
tranquilo. El nifio puede estar corriendo, saltando y sin pa-
rar de moverse en situaciones en las que resulta inadecua-
do; por ello son mis propensos a los accidentes y plflntean
problemas de disciplina por saltarse las normas, mds que
por desafios deliberados, por falta de premeditacién. Le
cuesta realizar actividades tranquilas, aunque sean de ocio,
no paran de hablar. El cuadro clinico puede variar con la
edad y el nivel del desarrollo. En los preescolares el diag-
néstico ha de hacerse con cautela, pero estos nifios estan
continuamente en movimiento, tocando todo y poniéndose
en peligro, les cuesta anormalmente estar sentados oyendo
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un cuento, p. ej. (los niflos promedio de 2-3 afios pueden
permanecer sentados al lado de un adulto mirando los gra-
bados de un libro durante un rato). Los escolares «no paran
quietos», mueven continuamente los miembros, se levantan
en clase o durante la comida, hablan en exceso o resultan
demasiado ruidosos incluso llevando a cabo actividades
tranquilas. En adolescentes y adultos los sintomas de hipe-
ractividad no son tanto en forma de movimiento continuo
como sentimientos de inquietud motora (desazén interna) y
dificultades para dedicarse a actividades sedentarias tran-
quilas. El grado de hiperactividad es mas evidente en las si-
tuaciones extremas y muy estructuradas que requieren un
alto grado de control del comportamiento propio. La inesta-
bilidad motriz se acompafia de inestabilidad postural y de
«areaccién de prestancia», definida por Wallon como actitudes
afectadas y adultomorfas.

La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificul-
tad para aplazar respuestas, dar respuestas precipitadas, di-
ficultad para esperar el turno o interrumpir o interferir a
otros hasta el punto de tener problemas en los dmbitos es-
colar, social o familiar. Ademis de la inadecuacién social, la
impulsividad facilita la aparicién de accidentes o la realiza-
cién de actividades potencialmente peligrosas sin considerar
sus posibles consecuencias.

Generalmente, los nifios tienen mis trastornos de conduc-
ta en las situaciones que exigen una atencién o un esfuerzo
mental sostenidos o que carecen de novedad o atractivo in-
trinsecos. Cuando existe mucho control externo, ante situa-
ciones nuevas o especialmente interesantes, en una relacién
personal cara a cara o gratificaciones frecuentes por el buen
comportamiento, los signos del trastorno pueden ser mini-
mos. El cuadro suele ser mis severo en situaciones de grupo.

En algunos casos puede predominar la inatencién sobre
la hiperactividad-impulsividad o viceversa, por lo que el
DSM-IV admite los subtipos combinado, con predominio
del déficit de atencién y con predominio hiperactivo-im-
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pulsivo, cuando uno de los subtipos ha estado presente du-
rante mas de seis meses. Durante la evolucién clinica el
cuadro puede pasar de uno a otro tipo. La CIE-10 define los
subtipos en funcién de la presencia de sintomas de trastorno
disocial.

Muchas veces al cuadro clinico se asocian caracteristicas
de baja tolerancia a la frustracién, autoritarismo, testarudez,
insistencia excesiva y frecuente en que se satisfagan sus pe-
ticiones, asi como sintomas emocionales: labilidad, disforia,
desmoralizacién, baja autoestima y rechazo por parte de los
iguales, pudiendo llegar a ser nifios aislados. El rendimiento
escolar se deteriora y ocasiona problemas con los pad'res y
los profesores, ya que es percibido como perezoso, irres-
ponsable y con un comportamiento oposicionista. La varia-
bilidad sintomitica confirma la idea que tiene la familia. d,e
que el comportamiento es voluntario, generando una dn.la-
mica familiar alterada. En general, el rendimiento académico
y laboral que alcanzan es inferior al de sus compaferos, y
su CI suele ser algo inferior al normal. Cugndo es grave es
muy perturbador, y con frecuencia se asocia con un trastor-
no negativista desafiante o con un trastorno disocial. Puede
conllevar, asi mismo, la presencia de trastornos del eSFad_O
de 4nimo, trastornos de ansiedad, trastornos del gprendaril]e
y trastornos de la comunicacién. Se puede asociar con sin-
drome de la Tourette, y generalmente su inicio e€s previo a
éste. Son muy frecuentes los retrasos especificos en el desa-
rrollo motor y del lenguaje, asi como problemas de lectura y
del aprendizaje.

La CIE-10 define como rasgos asociados, que apoyan el
diagnéstico aunque no son necesarios, la desinhibicién en la
relacién social, falta de precaucién en situaciones de riesgo y
quebrantamiento impulsivo de algunas normas.so.ciales. Los
trastornos del aprendizaje y la torpeza de movimientos que
acompaiian al sindrome hipercinético se codifican aparte.

A veces se asocia con otras manifestaciones psicopatol6-
gicas, como eneuresis o trastornos del suefio.
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ETIOLOG{A

La evidencia clinica parece sostener que este trastorno es
la via final de una vulnerabilidad biolégica que interactia
con otras variables de tipo ambiental. En los tltimos afios se
ha avanzado en el conocimiento sobre las bases biolégicas
del TDAH en tres lineas fundamentales: La genética, la neu-
rotransimsion y la neuroimagen.

En algunos casos se han encontrado antecedentes de
maltrato y/o abandono, situaciones de adopcién o acogida,
exposicién a neurotéxicos (plomo), infecciones (encefa-
litis), exposicién prenatal a firmacos, peso bajo al nacer o
retraso mental.

Existe una disfuncién cerebral uniforme, cada vez mejor
conocida. La expresién de dicha hipotética disfuncién se
observaria en las dificultades en el control, como en la or-
ganizacién del procesamiento de la informacién, atencién,
respuestas sociales y la inhibicién apropiada.

GENETICA

Se conoce una vulnerabilidad y heredabilidad genética, ya
que es mds frecuente en los familiares de primer grado de los
nifos con déficit de atencién con hiperactividad el presentar
el mismo cuadro. También se ha encontrado una mayor pre-
valencia de trastornos del estado de 4nimo, trastornos de an-
siedad, trastornos del aprendizaje, trastornos relacionados
con substancias y trastorno antisocial de la personalidad en
los padres biolégicos. En los padres adoptivos de nifios hi-
peractivos no se han encontrado cifras de psicopatologia ma-
yores que las de los padres adoptivos de nifios normales, lo
que indicarfa un origen genético més que un origen ambien-
tal. El riesgo de padecer un trastorno por hiperactividad en
los hermanos de nifios hiperactivos es el doble del de la po-
blacién general. Factores genéticos conocidos (4):
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— Asociacién clara en mellizos homocigotos.

— Implicacién del gen transportador de Dopamina
(DAT1), ubicado en el cromosoma 5.

— Implicacién del gen receptor de dopamina (DRD4),
en el cromosoma 11.

— Implicacién de genes de la via de la Noradrenalina.

NEUROTRANSMISION

Se conoce la existencia de una disfuncion del sistema
dopaminérgico-adrenérgico, debido a la buena respuesta
ante los estimulantes y otros hallazgos. Se han encontrado
hallazgos de alteraciones en la regulacién del metabolismo
adrenérgico.

La Disfuncién del sistema dopaminérgico implicaria:

e Disminucién de la concentracidn, dificultad organiza-
cién-planificacién de actividades complejas, dificultad
en el aprendizaje. Todo ello a través de la via DA meso-
cortical.

¢ Disminucién de la adherencia a las actividades. Y del re-
fuerzo. A través de la via DA Ganglio-Estriado-Ventral.

¢ Hiperactividad, impulsividad, a través de la via DA Nigro-
estriada.

La Disfuncién del sistema noradrenérgico implicaria:

e Disminucién de la Atencidn, a través de la via NA Lo-
cus Coeruleus-Cortex prefrontal.

Alteraciones morfolégico funcionales: Las Técnicas
de Neuroimagen (PET, SPECT, RMN y RMNf) han aportado
datos acerca de las alteraciones morfolégico-funcionales en
el TDAH, cuya sintesis seria:
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e Los estudios de neuroimagen muestran evidencias de
disfuncién anatémica y funcional en los pacientes con
TDAH.

— Disminucién del volumen cerebral.

— Especialmente en regiones frontoestriatales y cere-
belosas ricas en proyecciones dopaminérgicas (ver-
mis inferior); corteza prefrontal, nicleo caudado y
vermis cerebeloso.

— Menor actividad metabdlica cortical.

e Correlacién entre disminucion del tamafo y sintomas
— La disfuncién del niicleo caudado y la hipofun-

cién de la corteza prefrontal serian los lugares
principales de alteraciéon en el TDAH.

e El tratamiento con estimulantes activa las regiones ce-
rebrales metabdlicamente deficitarias en el TDAH.

Datos de SPECT/PET.

e Disminucién de la actividad en regiones subcorticales
(Lou, et al., 1990).

e Disminucién del metabolismo cortical global (Zamet-
kin, et al., 1990).

e El tratamiento con Metilfenidato incrementa la perfu-
sién en la corteza prefrontal y nicleo caudado (Kim et
al, 200D).

Datos con RMNf.
e Disminucién de la actividad fronto-estriada.

— Los estudios con metilfenidato muestran una me-
joria en la funcionalidad.

— Incremento de la actividad metabdlica fronto-es-
triada.

— Correlacion entre la mejoria en las respuestas del
paciente y la actividad metabdlica (Vaidya, et al.,
2001).

e En un estudio reciente, llevado a cabo con 23 nifios
con TDAH vy 24 controles, utilizando Resonancia Mag-
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nética funcional (RMN f) los autores concluyen «Nues-
tros datos apuntan al cértex prefrontal superior dere-
cho como la parte que mas contribuye a las anomalias
observadas. Este drea de anormalidad en TDAH esta
relacionado con el funcionamiento de la atencién» (5)

Los 16bulos frontales, mediante mediadores adrenérgi-
cos, ejercen una influencia inhibitoria en las estructuras es-
triatales inferiores, mediada por dopamina. El cértex orbito-
frontal parece estar implicado en las conductas impulsivas y
agresivas. Mediante PET se ha observado diferencias en la
utilizacién de la glucosa y el flujo cerebral de los 16bulos
frontales entre los nifios hiperactivos y los normales. Ade-
mas, con la administracién de metilfenidato se observa un
aumento del flujo sanguineo en el mesencéfalo y los gan-
glios basales, con disminucién en las dreas motoras cortica-
les, que podria explicar el efecto terapéutico del metilfeni-
dato.

OTRAS TEORIAS ETIOPATOGENICAS

Aunque popularmente se ha relacionado el sindrome
con los aditivos alimentarios y el aziicar, en los estudios
clinicos no se ha demostrado dicha correlacién.

La escuela francesa relaciona la inestabilidad con un es-
tado reactivo a una situacién traumatizante o ansiégena
para el nifio, basindose en que cuanto menor es el nifio,
mis tiende a expresar el malestar o la tensién psiquica me-
diante su cuerpo. La inestabilidad reactiva puede aparecer
tras intervenciones quirdrgicas, separaciones, disociaciones
familiares, etc.

La respuesta intolerante del medio, o unas exigencias
excesivas, ante un nifio con una motricidad congénitamente
mis «explosiva» que en otros nifios puede ocasionar la fija-
cién de la reaccién motriz en un estado patolégico, deter-
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minando de algin modo una forma peculiar de ser como es
la inestabilidad.

En otros casos, se observa la aparicién de conductas pro-
vocadoras y peligrosas, como si €l nifio intentara castigarse o
que lo castigaran. En estos casos la inestabilidad puede sig-
nificar la bisqueda de autopunicién, como en los nifios con
culpabilidad neurdtica. La inestabilidad constituye la respues-
ta a2 una angustia permanente, sobre todo si dominan los
mecanismos mentales proyectivos persecutorios o un equiva-
lente de la defensa maniaca frente a angustias depresivas o de
abandono. La inestabilidad puede ser, asi mismo, un elemen-
to mas de una organizacién psicética o prepsicética.

Los factores familiares contribuyen a la persistencia y
severidad del cuadro clinico (especialmente la mala rela-
cién madre-hijo). La presencia de una vulnerabilidad biol6-
gica expondria al nifio a un riesgo mayor de estar afectado
por cualquier forma de estrés familiar o escolar.

DIAGNOSTICO

No se han encontrado hallazgos de laboratorio o de ex-
ploraciones cognitivas especificas. Con mayor frecuencia
que en la poblacién general se observan algunas anomalias
fisicas menores, como hipertelorismo, implantacién baja de
los pabellones auriculares o paladar ojival. Son mais fre-
cuentes las lesiones fisicas, fundamentalmente derivadas de
accidentes.

En estudios de laboratorio no se ha encontrado con pre-
cisibn un grado extraordinario de distraccién sensorial o
perceptiva. El estudio del tono permite, segin algunos au-
tores, distinguir una inestabilidad con paratonia, caracteriza-
da por un fondo permanente de contracturas o de tensién,
en la que la inestabilidad aparece como una <uga- en rela-
cién con dicho estado de control, y una inestabilidad en la
que el equilibrio ténico es normal, pero con numerosos sig-
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nos de emotividad intensa, incluso caética: mirada inquieta,
sobresalto evidente ante la menor sorpresa, temblor de ma-
nos, sonrojo, etc. Son nifos que parecen estar en estado de
permanente hipervigilancia, como si en todo momento el
entorno pudiera resultar peligroso o desmoralizador.

La entrevista psicodindmica y la utilizacién de tests de
personalidad y proyectivos (Rorschach, T.A.T., Patte Noire)
permiten situar el nivel de desorganizacién de la personali-
dad.

EVALUACION DIAGNOSTICA EN TDAH

e Entrevista clinica
— Generalmente es la Unica herramienta (2-3 visitas
para asentar el diagnéstico). Diferencia trastornos
psiquidtricos (depresién, psicosis).
* EEG
— Evaluacién de epilepsia (sobre todo ausencias).

Valoracién oftalmolégica/ORL
— Evaluacién de inatencién por déficits sensoriales.

Cociente de Inteligencia
— Evalua retraso mental.

e Analitica
— Sospecha de hipertiroidismo.

e Escalas
— Necesidad de homogeneizar instrumentos de eva-

luacién.

Existen escalas especificas para el TDAH, entre las
cuales podemos mencionar:

1. Escalas para los profesores:
e Instrumentos Unicamente para el trastorno por dé-
ficit de atencién con hiperactividad:
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1. CAP Scale (Childhood Attention Problems): con
dos subescalas: inatencién e hiperactividad.

2. Conners Abbreviate Symptom Questionnaire
(CASQ): similar a la anterior.

3. The ADHD Rating Scale: mide Inatencién-Hipe-
ractividad e Impulsividad-Hiperactividad.

¢ Instrumentospara el TDAH y otros sintomas:

1. Conners Teacher Rating Scale: tiene 4 subesca-
las: problemas de conducta, inatencién, tensién/
ansiedad e hiperactividad, asi como un factor de
sociabilidad.

2. The ADD-H: Comprebensive Teacher Rating Sca-
le (ACTeRS): puntia atencién, hiperactividad,
habilidades sociales, conducta oposicionista. Es
sensible al tratamiento.

3. The IOWA Conners Teacher’s Rating Scale: Hi-
peractividad (inatencién-hiperactividad) y pro-
blemas de conducta (agresion).

2. Escalas para los padres:

e Instrumentos para TDAH sdlo:

1. CASQ.

2. ADHD Rating Scale, adaptado a los criterios
diagnésticos DSM IV. La aplica el evaluador.

* Instrumentos para TDAH y otros sintomas:

1. Conners Parents Rating Scale (CPRS): tiene dos ver-
siones, una larga, con 8 subescalas (trastornos de
conducta, ansiedad-timidez, inquietud-desorgani-
zacién, problemas de aprendizaje, sintomas psico-
somidticos, sintomas obsesivo-compulsivos, con-
ducta antisocial e hiperactividad-inmadurez), y una
breve, con 5 subescalas (trastornos de conducta,
problemas de aprendizaje, sintomas psicosomati-
cos, hiperactividad-impulsividad y ansiedad).

— The Yale Children’s Inventory (YCD: evalia
atencién, hiperactividad, impulsividad, sociabi-
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lidad, habituacién, trastornos de conducta so-
cializados, trastornos de conducta agresivos y
afecto negativo. :

3. Escalas de autoevaluacion:
¢ Disenada por Conners y Wells para los adolescentes
(ADD-H Adolescent Self-Report Scale), que evalia
problemas de concentracién, inquietud, autocon-
trol, enojo, problemas con amigos, confidenciali-
dad y aprendizaje.
4. Escalas especificas de situacion:
¢ Preguntan por situaciones especificas, mas que va-
loraciones globales. Existen varias: Werry-Weiss-
Peters Activity Scale, para padres y cuidadores,
Home Situactions Questionnaire y School Situac-
tions Questionnaire.

Criterios diagnésticos DSM-IV para el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad

A (1) o (2.

1. Seis (0 mis) de los siguientes sintomas de desa-
tencién han persistido por lo menos durante 6
meses con una intensidad que es desadaptativa
e incoherente en relacién con el nivel de desa-
rrollo:

a) A menudo no presta atencion a los detalles o
incurre en errores por descuido en las tareas es-
colares, en el trabajo o en otras actividades.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la
atencién en tareas o actividades lidicas.

c) A menudo parece no escuchar cuando se le
habla directamente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza
tareas escolares, encargos u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamien-
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to negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones).

e) A menudo tiene dificultades para organizar ta-
reas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en
cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos esco-
lares o domésticos).

g) A menudo extravia objetos necesarios para ta-
reas o actividades (juguetes, ejercicios escolares,
lapices, libros o herramientas).

h) A menudo se distrae ficilmente por estimulos
irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las actividades
diarias.

. Seis (0 mis) de los siguientes sintomas de hipe-
ractividad-impulsividad han persistido por lo me-
nos durante 6 meses con unaintensidad que es de-
sadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo.

Hiperactividad

a) A menudo mueve en exceso manos O pies, O
se remueve en su asiento.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o
€n otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado.

©) A menudo corre o salta excesivamente en si-
tuaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sen-
timientos subjetivos de inquietud).

d) A menudo tiene dificultades para jugar o de-
dicarse tranquilamente a actividades de ocio.

€) A menudo «estd en marcha» o suele actuar
Como si tuviera un motor.

f) A menudo habla en exceso.
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Impulsividad

g
h)

D

A menudo precipita respuestas antes de haber
sido completadas las preguntas.

A menudo tiene dificultades para guardar tur-
no.

A menudo interrumpe o se inmiscuye en las
actividades de otros.

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o
desatencién que causaban alteraciones estaban pre-
sentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se
presentan en dos o mas ambientes.

Deben existir pruebas claras de un deterioro clinica-
mente significativo de la actividad social, académica o

D.

laboral.
. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el trans-

curso de un trastorno generalizado del desarrollo, es-
quizofrenia u otro trastorno psicdtico y no se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental.

F90.0 Trastorno por déficit de atenciéon con hipe-

ractividad, tipo combinado: si se satisfacen los Criterios
Al y A2 durante los Gltimos 6 meses.

F90.8 Trastorno por déficit de atencion con hipe-

ractividad, tipo con predominio del déficit de atencién:
si se satisface el criterio Al pero no el A2 en los iltimos 6
meses.

F90.0 Trastorno por déficit de atencién con hipe-

ractividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsi-
vo: si se satisface el criterio A2 pero no el Al durante los ul-
timos 6 meses.
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COMORBILIDAD EN TDAH

Muy elevada. Aproximadamente el 80% de los pacientes
tienen al menos un trastorno comérbido (4).

Asociada a:

Factor comuin de vulnerabilidad TDAH y otro Trastorno
(Tr.de La Tourette?).

TDAH como factor de riesgo en el sentido de estigmati-
zar y marginar al paciente: Rechazo escolar y social, baja au-
toestima del paciente, respuesta desajustada.

Trastornos asociados:
" Trastorno Oposicionista Desafiante (30-50%).
Trastorno Disocial (14%).
Tr. Emocionales: Del estado de 4nimo(15-75%) y de an-
siedad (25-35%).
Tr. De la comunicacién.
Retrasos especificos del desarrollo motor y del lenguaje
(30%).
Trastornos del aprendizaje (15-30%).
Tr. Tics y G de la a Tourette (11%).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En primer lugar hay que descartar que el comporta-
miento hiperactivo del nifio sea el correspondiente al pro-
pio de la edad de un nifio activo.

Los nifios con retraso mental, sobre todo si estin esco-
larizados en un colegio normal pueden presentar sintomas de
desatencién, que sélo deben recibir el diagnéstico de trastor-
no por déficit de atencién con hiperactividad si son clara-
mente excesivos para la edad mental del nifo.

En el caso opuesto, los nifios con una capacidad inte-
lectual elevada pueden manifestar sintomas de déficit de
atencién en ambientes poco estimulantes.
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Cuando coexiste un trastorno generalizado del desa-
rrollo, éste tiene preferencia para el diagnéstico. La CIE-10
sitGa el principal diagnéstico diferencial con el trastorno di-
social, aunque cuando existen rasgos de trastorno hiperci-
nético y disocial, permite hacer el diagnéstico de trastorno
hipercinético disocial.

La hiperactividad y falta de atencién pueden ser sintomas
de un trastorno de ansiedad grave o de un trastorno
depresivo agitado, que tienen prioridad para ser codificados
como diagnéstico principal.

También es importante considerar la posible existencia
de un episodio maniaco, que cursa con sintomatologia si-
milar al TDAH, y, aunque muy infrecuente en la infancia,
puede presentarse.

Cuando el inicio es agudo suele ser secundario a otro
trastorno (psicégeno u orgédnico), un estado maniaco, una
esquizofrenia o un trastorno neurolégico, como la fiebre
reumatica.

La disfuncién cerebral minima se ha descrito en nifos
con dificultades motrices (desde la torpeza hasta las dispra-
xias), que incluyen la hipercinesia, dificultades de concen-
tracién y de fijacién ante una tarea, dificultades cognitivas
(anomalias en nociones temporoespaciales, dificultades en
retener las secuencias ritmicas y perturbaciones en el test de
Bender), dificultades escolares (dislexia o déficits especi_ﬁcos
o globales del aprendizaje), dificultades de control pulsional
(deficiente control de esfinteres e impulsividad), dificultades
de relacién (facilidad para la célera y dificultad para aceptar
consejos), dificultades afectivas (labilidad afectiva, reactivi-
dad ante las frustraciones, agresividad y disforia), dificultades
familiares, sintomas neuroldgicos discretos («soft»): deficien-
te coordinacién de la motricidad fina, movimientos coreifor-
mes, zurderia, lenguaje mediocre y estigmas fisicos: ano-
malia del epicantus o de las orejas, béveda palatina
acentuada, estrabismo, tercer dedo del pie largo y aplanado,
crineo pequefio o en exceso puntiagudo. Se ha sugerido la
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hipétesis de que este cuadro se deba a una disfuncién fisio-
légica que afectaria al metabolismo monoaminérgico.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe depender de la reaccién del am-
biente ante la hiperactividad. Esta reaccién puede variar
desde el castigo o la coaccién hasta la complacencia o la
provocacion. Puede depender de la existencia o no de tras-
tornos ascciados o de la profundidad de los trastornos de
personalidad. La accién terapéutica puede orientarse hacia
una reorganizacién educativa, y siempre debe contemplar la
psicoeducacion con los padres, la familia y los profesores y
ambito escolar: consejos educativos a los padres y a la es-
cuela, prictica de un deporte o centro recreativo; hacia un
intento de catexis libidinal positiva del conjunto corporal es-
titico (relajacién) o dindmico: juegos psicomotores, danza
ritmica o hacia la basqueda de solucién de los conflictos psi-
coafectivos: psicoterapia.

El tratamiento farmacolégico con psicoestimulantes
(anfetaminas) ha sido utilizado en nifios hiperactivos y con
disfuncién cerebral minima, encontrindose tasas de mejoria
entre los dos tercios y los cuatro quintos.

La dextroanfetamina y el metilfenidato aumentan la neu-
rotransmisién dopaminérgica y noradrenérgica incremen-
tando Ia liberacién de dopamina, bloqueando la recaptacién
presinaptica e inhibiendo la actividad de la monoamino oxi-
dasa. La dextroanfetamina también incrementa la transmisién
de serotonina y el metilfenidato tiene una actividad postsi-
naptica agonista directa. La pemolina afecta la transmisién
dopaminérgica, con escasos efectos simpaticomiméticos.

El estimulante mas utilizado en nifios hiperactivos es el
metilfenidato, fundamentalmente por tener menos efectos
adversos sobre el crecimiento que las otras dos moléculas
estimulantes usadas también (dextroanfetamina y pemoli-
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na). La pemolina, el mis moderno de los tres, se diferencia
de ellos en que tiene una accién terapéutica retardada 3 se-
manas; cuando se produce la respuesta terapéutica, el efec-
to de una dosis es mas largo (5-6 horas frente a las 3-4 horas
de los otros). La dosis media de pemolina es entre 37.5 y
112.5 mg/dia. El efecto secundario mas importante €s l.a
disfuncién hepatica, que puede no revertir tras la disconti-
nuacién del tratamiento, por lo que se requiere el control
analitico.

El metilfenidato mejora la capacidad de atencién y la
hiperactividad sin objetivo, asi como la motivacion, la capa-
cidad de aprendizaje y el control inhibitorio. En la practica
clinica, el 70% de los nifios hiperactivos mejoran con psico-
estimulantes. En dosis superiores a 0,6 mg/kg, mejora, asi
mismo, las respuestas sociales, aunque siguen siendg’perci-
bidos por sus iguales como hiperactivos. La interaccion con
la madre suele mejorar, siendo capaz esta de proporcionar
més comentarios positivos a la conducta del nifio. La res-
puesta individual es muy variable. La dosis 6ptima para me-
jorar el comportamiento social (1mg/kg) puede deteriorar el
aprendizaje. El efecto es dosis-lineal y suele gstar entre 0,1-
0,6mg/kg, aunque algunos nifos precisan dosn? superiores a
1 mg/kg. Dosis superiores a €sta no se recomiendan por la
aparicién de efectos secundarios y porque no suelen ser
necesarias. En general se da en dos dosis: desayuno y co-
mida, siendo la del desayuno doble que la de la comida,
para evitar el insomnio.

Los efectos secundarios mds frecuentes son la pérdida de
apetito y la dificultad para conciliar el suefio y, en algunos
casos, cefalea o gastralgia. Estos efectos secundarios suelen
desaparecer reduciendo la dosis, aunque generalmente dis-
minuyen con el tiempo. Uno de los efectos de los estimu-
lantes es el retardo del crecimiento, observindose una recu-
peracién ripida durante las vacaciones de la medicacién. El
que menos produce este efecto es el metilfenidato. Las dosis
bajas tienen menos efecto sobre el crecimiento, aunque en
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general, incluso a dosis altas, durante un periodo prolonga-
do de tiempo y sin vacaciones, los efectos finales son pe-
queios. Hay que tener cuidado, fundamentalmente durante
la adolescencia, monitorizando el peso y la talla. Tienen,
también efectos cardiovasculares: aumento de la tasa cardi-
aca y de la presién sistdlica, pero no son clinicamente sig-
nificativos. Se discute si pueden exacerbar los sintomas de
un trastorno de Gilles de la Tourette o precipitarlo en nifios
predispuestos genéticamente, por lo que se recomienda evi-
tar su uso en estos casos. En otros estudios, sin embargo, en
nifios con ambas patologias, se han utilizado estimulantes
observindose una reduccién de los tics a dosis de 15mg dos
veces al dia, por lo que la prescripcién debe ser individuali-
zada. En raras ocasiones pueden aparecer sintomas psicéti-
cos, mas frecuentemente en forma de alucinaciones tictiles
que de delirios, que ceden cuando se retira el estimulante.

No se ha observado correlacién clinica entre el efecto te-
rapéutico y los niveles sanguineos de metilfenidato.

La decisién de pautar un tratamiento con estimulantes
debe ser individualizada, en funcién de las alteraciones aca-
démicas y/o familiares y el grado de incapacidad que pro-
ducen en el nifio, asi como de la respuesta a tales molécu-
las. Generalmente no son precisas en preescolares, en los
que el consejo a los profesores y a los padres puede ser su-
ficiente si el trastorno no es muy severo. En principio, deben
evitarse durante la adolescencia por los efectos sobre el
crecimiento, pero debe seguirse la administracion si el tras-
torno sigue produciendo alteraciones severas del comporta-
miento o del rendimiento laboral o académico.

ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS EN TDAH
En los tltimos afios, la investigacién farmacolégica ha

permitido el desarrollo de firmacos que, manteniendo altos
niveles de eficacia y seguridad, evitan los problemas que
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planteaba el Metilfenidato de liberacién inmediata (Taquifi-
laxia aguda, discontinuidad en el efecto, incomodidad al
tener que tomar medicacién en el colegio, ausencia de efec-
to por la tarde, incumplimentos etc). Entre estos firmacos

estan:

Metilfenidato de accién retardada por sistema O.R.O.S.
(concerta).

Antidepresivos (bupropion, atomoxetina).

Otros noradrenérgicos (clonidina).

Agonistas nicotinicos de la Ach (donepezilo).

Antidepresivos en TDAH

Indicados por su accién noradrenérgica y serotoninérgi-
ca. Constituyen la alternativa al tratamiento con psicoesti-
mulantes y el tratamiento de eleccién si fracasan.

AD triciclicos: comunicada eficacia con Amitriptilina, Imi-
pramina, Desipramina, Clorimipramina y Nortriptilina. En
los estudios abiertos se obtuvieron tasas de respuesta entre
G0 y 90% pero en los estudios controlados las respuestas han
sido de entre el 48 y 68%.

Ventajas de los AD:
— Larga vida media que permite flexibilizar las tomas,

disminuir su nimero y minimizar el riesgo de abuso
y dependencia.
— Efectos beneficiosos en la ansiedad y depresién fre-

cuentemente comoérbidas.
— En los ultimos afnos se han sumado nuevos estudios

con antidepresivos en TDAH.

— ISRS : Fluoxetina.
— Inhibidores de la recaptacién de Serotonina y Nora-

drenalina: Venlafaxina.
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— Agonistas dopaminérgicos y noradrenérgicos: Bupro-

pion.

— Inhibidores selectivos de la recaptacién de Noradre-

nalina: Atomoxetina.

Bupropion
— AD con efecto agonista indirecto dopaminérgico y

noradrenérgico.

Potencialmente eficaz en tratamiento del TDAH.
Recientemente comercializado en Espafa, pero sélo
como farmaco para el tratamiento del tabaquismo
(imposible su prescripcién en poblacién infantil).

El estudio de Conners et al. (1996) es el mds riguroso
y mas amplio con este firmaco, obteniéndose una
mejoria significativa del grupo de pacientes, detectada
desde el tercer dia de tratamiento (CPRS y CTRS) y
mejorias con tendencia a la significacién en otros ins-
trumentos de medida (CPT, etc.). Sin embargo, la ICG
no revel6 resultados significativos. Los autores con-
cluyen que los resultados obtenidos son menores que
los que aportan los estudios con psicoestimulantes.

sobre el Metilfenidato por su vida media mis larga
que permite la prescripcién en dos tomas (mafiana y
noche), sin discontinuidad terapéutica y por la au-
sencia de efectos secundarios resenables, sobre todo
hiporexia e insomnio.

— Hay ya muchas investigaciones y ensayos con distin-

ta metodologia que avalan la eficacia y seguridad de

este firmaco, de los que merecen mencionarse dos:

e Michelson et al.(2001): Estudio multicéntrico, con
muestra de 297 nifios entre 8 y 18 afios, randomi-
zado, de 8 semanas, doble ciego versus placebo
(N = 84), con dosis variables de atomoxetina (0.5,
1.2 y 1.8 mg/Kg/dia). Evaluaciéon mediante ICG,
CHQ, ADHD-RS-IV y CPRS-RS. Se obtuvieron cam-
bios significativos en distintos items de las escalas
de medida (ADHD-RS-IV y CPRS-RS), con las tres
pautas de dosis, excepto en la inatencién con do-
sis de 0.5 mg/kg/dia. Efectos adversos en mas del
5% de los sujetos.

e Kratochuil et al., 2001: Estudio multicéntrico, abier-
to, de 10 semanas, randomizado, con muestra de
228 nifios de 7 a 15 afos, comparativo de Metilfe-

Atomoxetina (STRATTERA) nidato (N = 44) y Atomoxetina (N = 184). Evalua-
— Es un AD inhibidor selectivo de la recaptacién de no- cién mediante la ADHD-RS-IV y CPRS-RS. Dosis
radrenalina. flexibles en funcién de respuesta y efectos secun-
— Inhibicién del transportador noradrenérgico presi- darios. No siendo ninguna de las diferencias signi-
naptico. ficativas, se obtuvieron resultados algo mejores

— Escasa afinidad por sistemas muscarinico, colinérgico, con Metilfenidato en las puntuac.iones de la
histaminérgico, serotoninérgico y a, ,, adrenérgico. ADHD-RS-IV y favorables a atomoxetina en la ICG
— Vida media en plasma de 4 a 19 horas. y CPRS-RS.La tasa de finalizaciones/abandonos fue
— Metabolizacién mediante el citocromo P450 2D6. simillar y la de efectos adversos inferior en los pa-
— Un metabolito activo (4-hidroxiatomoxetina). cientes que recibieron atomoxetina
— No comercializado todavia, si bien esti muy préxima
su comercializacién en EEUU.
— Probablemente sea el firmaco que mejores perspec-
tivas ofrece en cuanto a eficacia, seguridad y ventajas
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METILFENIDATO DE LIBERACION GRADUAL (CONCERTA)

El farmaco activo (Metilfenidato) recubre y se encuentra
en el interior de la cipsula, cuya estructura permite su libe-
racion gradual y paulatina a lo largo de unas 10 horas des-
pué€s de su toma Unica matutina. Esto evita los inconve-
nientes que se mencionaban acerca del Metilfenidato clésico,
manteniéndose unas concentraciones pldsmaticas uniformes
durante todo el dia, con control de los sintomas hasta la no-
che. Asi, la farmacocinética resulta idénea, mejoriandose el
cumplimiento terapéutico.

El Metilfenidato O.R.O.S. (Concerta) también ha sido ol?-
jeto de numerosos ensayos que avalan su eficacia y seguri-
dad, entre los que destaca el de Wolraich et al (2001):

® Estudio randomizado y doble ciego, de 28 dfas de
duracion.

— N = 277 nifios, todos en tratamiento con metilfeni-
dato.

— 3 grupos de tratamiento:
— Placebo.
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— Metilfenidato (3 veces al dia).
— Concerta®.

® 71 abandonos (25,6%):
— 59 por falta de eficacia.
— 2 por efectos adversos.
— 10 por otros factores.

Medidas de eficacia:

* Escala IOWA de Conners
SNAP-1V

C-GAS

CGI

Evaluadores: Padres, profesores e investigaflof .

El Concerta mostré una eficacia significativamente Su-
perior al placebo, similar al Metilfenidato en.las <?scalas e\l/a—
luadas por profesores y algo superior al Metilfenidato en las
escalas evaluadas por padres. s

Sin diferencias IZ:n e%ectos secundarios entre metilfenida-
10 y Concerta®.

Agonistas nicotinicos de la Acetilcolina (Dpnepezﬂ0)

Los receptores nicotinicos de la acetilcolma. tienen unfl
localizacién amplia (cértex, sustancia gris penacueducts;l )
ganglios de la base, tilamo, hipocampo, cere’belo) y estan
implicados en funciones cognitivas (atencion, rnemcl)nlai,
aprendizaje, control motor). Son ademas reguladores de la li-
beracién de diversos neurotransmisores (DA y NA entre
otros) en un efecto similar al de los psicoestimulantes.

No existen estudios de la suficiente entidad como para
avalar estos firmacos en el tratamiento del TDAH. Destaca el
trabajo de Wilens el al. (2000) con 5 pacientes de entre 8 y
17 afios con antecedentes de mala respuesta a otros trata-
mientos. Con dosis medias de 9.5 mg/kg/dia se produjo
una disminucién estadisticamente significativa de la ICG y
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efectos adversos en un paciente (diarrea que remitié en 2
semanas). Dada la mala respuesta a otros tratamientos pre-
vios, este resultado puede considerarse esperanzador.

TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

La terapia conductual no ha demostrado su eficacia, al
depender de controladores externos, al igual que la medi-
cacién, por lo que no proporciona tareas de autorregulacién
de atencién, motora y sociales apropiadas y sus efectos tie-
nen una vida media corta.

El entrenamiento cognitivo se basa en la ensefianza al
nifio hiperactivo de estrategias mas eficaces de autocontrol y
resolucién de problemas. No se ha demostrado atn su efi-
cacia en estudios a largo plazo.

El entrenamiento en habilidades sociales general-
mente se focaliza en el aprendizaje de respuestas adecuadas
a las reglas de conducta, la auto-percepcién adecuada y la
practica en distintas 4reas, como el trabajo en equipo, la co-
operacion, el manejo de la critica y la sensibilizacién ante las
necesidades de los otros. Normalmente se utilizan refuerzos
positivos en forma de autoevaluaciones positivas.

En cuanto a la reeducacién se deben explorar las difi-
cultades especificas del aprendizaje, ensefar organizacién y
un estilo menos impulsivo e ineficaz de resolucién de pro-
blemas. Estas técnicas son mais eficaces en pequefios grupos
de nifios.

El entrenamiento de los padres o la informacién pue-
de ayudar disminuyendo la ansiedad de éstos ante las con-
ductas de sus hijos.

La terapia individual resulta muy dificil de llevar a
cabo. La terapia tradicional de juego psicoanalitico resulta
imposible ya que no paran quietos, se aburren y no atien-
den. Una terapia de apoyo, en la que se ofrezca una perso-
na adulta en la que confiar, que comprenda el trastorno y le
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plantee la esperanza de poder cambiar, puede resultar muy
atil.

Aunque no existen estudios sobre la terapia combinada,
el sentido comun indica que la combinacién de tratamientos,
con la mejoria en determinadas 4reas, puede hacerse exten-
siva a las demds y mejorar el trastorno a largo plazo.

PRONOSTICO

Se acepta mayoritariamente que es una enfermedad cr6-
nica

En la adolescencia se suele observar una mejoria/ §l§l
grado de inquietud psicomotriz, la impulsividad y ?l (.ief1c1t
de atencién, pero suelen persistir problemas acad(?nncos y
baja auto-estima y el 25% presentan un comportamiento an-
tisocial.

En estudios de seguimiento prospectivos a largo plazo,
se han dado cifras de 1/3 que tienen el sindrome completo a
los 18 afios, comportamiento disocial o tra§tomf)s de con-
ducta en 25-50% y un nivel de educacién mf.enor que los
controles. Los nifios hiperactivos tienen mas riesgo de pre-
sentar psicopatologia (més diagndsticos psiquiatricos, mas
intentos de suicidio, aislamiento social, baja auto-estlfna)
que los controles, pero no mas riesgo. de un .trastorno bipo-
lar, trastorno depresivo mayor o esquizofrenia. .

Mayor incidencia de separaciones, carreras inacabadas,

despidos laborales (Barkley, 1990). .
El 30% tienen una remisién completa en la adolescencia

(Gittelman, 1985). o .
El 30-50% de los nifios con diagndstico de TDAH conti-
nidan presentando sintomas en la edad adulta (Jackson, Fa-
rrugia, 1997). . .
Frecuentemente los adultos son diagnosticados retros-
pectivamente cuando reconocen sus propios sintomas de

TDAH cuando eran nifos.
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efectos adversos en un paciente (diarrea que remitié en 2
semanas). Dada la mala respuesta a otros tratamientos pre-
vios, este resultado puede considerarse esperanzador.

TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

La terapia conductual no ha demostrado su eficacia, al
depender de controladores externos, al igual que la medi-
cacion, por lo que no proporciona tareas de autorregulacién
de atencion, motora y sociales apropiadas y sus efectos tie-
nen una vida media corta.

El entrenamiento cognitivo se basa en la ensefianza al
nifio hiperactivo de estrategias mas eficaces de autocontrol y
resolucién de problemas. No se ha demostrado atin su efi-
cacia en estudios a largo plazo.

El entrenamiento en habilidades sociales general-
mente se focaliza en el aprendizaje de respuestas adecuadas
a las reglas de conducta, la auto-percepcién adecuada y la
préctica en distintas dreas, como el trabajo en equipo, la co-
operacion, el manejo de la critica y la sensibilizacién ante las
necesidades de los otros. Normalmente se utilizan refuerzos
positivos en forma de autoevaluaciones positivas.

En cuanto a la reeducacién se deben explorar las difi-
cultades especificas del aprendizaje, ensefiar organizacién y
un estilo menos impulsivo e ineficaz de resolucién de pro-
blemas. Estas técnicas son mis eficaces en pequeios grupos
de nifos.

El entrenamiento de los padres o la informacién pue-
de ayudar disminuyendo la ansiedad de éstos ante las con-
ductas de sus hijos.

La terapia individual resulta muy dificil de llevar a
cabo. La terapia tradicional de juego psicoanalitico resulta
imposible ya que no paran quietos, se aburren y no atien-
den. Una terapia de apoyo, en la que se ofrezca una perso-
na adulta en la que confiar, que comprenda el trastorno y le
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plantee la esperanza de poder cambiar, puede results# esss ..
ttil.

Aunque no existen estudios sobre la terapia combinada,
el sentido comin indica que la combinacién de tratamientos,
con la mejoria en determinadas dreas, puede hacerse exten-
siva a las demis y mejorar el trastorno a largo plazo.

PRONOSTICO

Se acepta mayoritariamente que es una enfermedad cré-
nica

En la adolescencia se suele observar una mejoria del
grado de inquietud psicomotriz, la impulsividad y el déficit
de atencién, pero suelen persistir problemas académicos y
baja auto-estima y el 25% presentan un comportamiento an-
tisocial.

En estudios de seguimiento prospectivos a largo plazo,
se han dado cifras de 1/3 que tienen el sindrome completo a
los 18 afios, comportamiento disocial o trastornos de con-
ducta en 25-50% y un nivel de educacién inferior que los
controles. Los ninos hiperactivos tienen mais riesgo de pre-
sentar psicopatologia (mis diagnésticos psiquiatricos, mis
intentos de suicidio, aislamiento social, baja auto-estima)
que los controles, pero no mas riesgo de un trastorno bipo-
lar, trastorno depresivo mayor o esquizofrenia.

Mayor incidencia de separaciones, carreras inacabadas,
despidos laborales (Barkley, 1990).

El 30% tienen una remisién completa en la adolescencia
(Gittelman, 1985).

El 30-50% de los nifios con diagndstico de TDAH conti-
ndan presentando sintomas en la edad adulta (Jackson, Fa-
rrugia, 1997).

Frecuentemente los adultos son diagnosticados retros-
pectivamente cuando reconocen sus propios sintomas de
TDAH cuando eran nifios.
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO
ESPERI (12-18 ANOS) PARA LA DETECCION
DE TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO

EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

ROSARIO MARTINEZ ARIAS

Proyecto Esperi. Fundacién Internacional O’'Belén
Catedritica. Universidad Complutense. Madrid

INTRODUCCION

Los trastornos del comportamiento son el motivo mas
frecuente de consulta en los Servicios Infanto-Juvenil de Sa-
lud Mental. Su prevalencia es muy elevada como se ha pues-
to de relieve en recientes estudios epidemiolégicos (Gos-
den et al., 2003; Pineda et al., 2003). Estos trastornos son
factores de riesgo de futuras conductas problema en la ju-
ventud y vida adulta de los sujetos si no reciben tratamientos
adecuados en momentos evolutivos clave (Cichetti y Cohen,
1995). Entre los problemas frecuentemente asociados se en-
cuentran el consumo de sustancias (Abrantes et al., 2003;
Berkley et al., 2003; Flory et al., 2003; O'Neill et al., 2003; ),
rendimiento académico (Du Paul et al., 2004),abandono tem-
prano de la escuela (Trementine et al., 2001), asi como el de-
sarrollo de conductas antisociales y problemas con la ley
(Edens et al., 2001; Frick, 1998, 2002; Hart y Hare, 1997,
Hume et al., 1996;Myers et al., 1995; Salekin et al., 2001).
Todo ello lleva a la necesidad de su deteccién temprana.
Aunque existen algunos cuestionarios de «screening-en ver-
siones para sujetos, padres y/o educadores, estos presentan
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algunos problemas tales como la excesiva generalidad de
los trastornos evaluados, lo que produce un tiempo de apli-
cacion excesivamente largo, ser adaptaciones demasiado di-
rectas de versiones de adultos, no estar adaptados a la po-
blacién espafiola, escasa atencion prestada a las propiedades
psicomeétricas, ausencia de algunas dimensiones importantes
para el diagnéstico,etc.Todo ello ha llevado a la necesidad de
la elaboracién de cuestionarios especificos para la deteccién
del trastorno, en versiones de auto-informepara dos grupos
de edades (8-11 afios y 12-18) y hetero-informe (versiones
para padres y educadores. El presente trabajo representa El
estudio de validacién del primero de los cuestionarios ela-
borados como versién auto-informe para adolescentes.

En Espafia en el momento actual es muy bajo el porcen-
taje de nifios y adolescentes con problemas del comporta-
miento que son evaluados en consultas de psicologia o psi-
quiatria, por lo que es necesario la deteccién de casos
problema en otros contextos. La escuela es el lugar idéneo
para dicha deteccién en la poblacién general. Por este mo-
tivo el cuestionario ESPERI se ha desarrollado para la detec-
Cion en la escuela de los tres subtipos mas destacados del
trastorno del comportamiento: trastorno negativista-desa-
fiante, trastorno disocial y el trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad.El contexto de la escuela es el lugar ideal
para la prevencién primaria de estos trastornos (Short y Ta-
lley, 1997; Woodrich y Schmitt, 2003) yestd en la linea con
las recientes reconceptualizaciones de la Psicologia Escolar
(American Psychological Association,1998; Hoagwood y Jon-
son, 2003),asi como con las recomendaciones de la psiquia-
tria pedidtrica (American Psychiatric Association, 1994).

METODO

El disefio inicial del cuestionario comenzé con la matriz
de especificaciones de los trastornos objetivo y sus conduc-
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tas mis relevantes, elaborada por expertos en psiquiatria
infanto-juvenil. A partir de la matriz se redacté un conjunto
de 90 elementos para las diferentes especificaciones.

Para la validacién del cuestionario se procedié en primer
lugar a un estudio piloto con adolescentes de 12-17 afios
matriculados en la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO),
en centros publicos y privados. A partir de los resultados de
este estudio se llevé a cabo un analisis de los 90 elementos
iniciales, encontrando que el nimero de factores se adecua-
ba a la matriz de especificaciones desarrollada por los ex-
pertos: Impulsividad, inatencién, conducta disocial, conduc-
ta pre-disocial y Psicopatia. Los anilisis de elementos y de la
fiabilidad de las escalas permitieron una reduccién del nd-
mero de elementos a 48 elementos para la medida de los
factores objetivos y diez mis que evalian aspectos de con-
ducta positivos, que no se utilizan en la puntuacion.

Sujetos

El nimero total de respondientes al cuestionario fue de
n = 1.206 sujetos, de varias Comunidades Auténomas del
Norte y Centro de Espafia. Las edades de los sujetos oscila-
ron entre los 11 y 17 afios, que representan la poblacién ob-
jetivo del cuestionario. La edad media fue de 13,05, con
una desviacién tipica de 1,42. Todos ellos se encontraban
cursando Educacién Secundaria Obligatoria.De ellos, 596
fueron mujeres (49,7%), 602 varones (50,3%) y ocho sujetos
que no identificaron el sexo en el cuestionario. El nimero
total de centros participantes fue de 8, de los que 6 fueron
publicos y 2 privados.

Para el anilisis de la sensibilidad y especificidad del
cuestionario se utilizé un grupo de sujetos residentes en
instituciones para jévenes de la Fundacién O’Belem, de los
que se disponia ademis de diagndstico, asi como de datos
del «Cuestionario del Educador-.
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Procedimiento

El cuestionario ESPERI, junto con el CBCL de Achen-
bach se aplicé de forma colectiva en las diferentes aulas. Los
profesores de grupos seleccionados cumplimentaron un bre-
ve«checklist» sobre aspectos de conducta de los sujetos.

Excepto en este ultimo grupo, se mantuvo el anonimato,
permitiendo que los adolescentes estableciesen un cédigo

personal, lo que permitié relacionar los resultados del ES-
PERI con el CBCL.

RESULTADOS
1. Propiedades psicométricas del cuestionario

En la determinacién de las propiedades se sigui6 la nor-
mativa de los Standards for Educational and Psychological
Tests (AERA, APA, NCME, 1999).

Para el andlisis de la fiabilidad y de los elementos se
tomé como referencia la Teoria Cldsica de los Tests (Marti-
nez Arias, 1995), evaluando la fiabilidad como consistencia
interna por medio del coeficiente alpha y utilizando en el
andlisis de elementos media y varianza de los mismos y los
indices de discriminacién. Como evidencias de validez se
utilizaron dos aproximaciones, la evidencia de estructura
interna, por medio de procedimientos de anilisis factorial
exploratorio y relaciones con dos factores del CBCL, muy
utilizados internacionalmente para el diagnéstico de los pro-
blemas objetivo.

Estructura interna y dimensiones del cuestionario.

Las correlaciones entre las diversas respuestas a los
items fueron sometidas a un andlisis factorial para establecer
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las dimensiones. Previamente se establecié que el procedi-
miento era adecuado, ya que el indice de Kaiser-Meyer-Ol-
kin, alcanzé un valor muy alto, préximo a 1 (.931), encon-
traindose ademdas que la matriz de correlaciones fue
estadisticamente significativa. El procedimiento seguido para
la obtencién de los factores fue el método de los Compo-
nentes Principales, seguido de una rotacién oblicua (PRO-
MAX), dada la esperable correlacién entre los factores, en-
contrada en la literatura. Un anilisis de segundo orden de la
matriz de correlaciones pone de relieve la presencia de
dos amplios factores.

Estos dos factores a su vez, mostraron una importante
correlacién (.50), lo que permite sumar sus puntuaciones y
obtener una tnica puntuacién total para el diagndstico,
cuando sea necesario.

El conjunto de los cinco factores explic6 el 43% de la va-
rianza total, valor que es aceptable cuando se trata de anili-
sis factorial de items. En la determinacién de los elementos
de cada factor se consideré la regla habitual de saturaciones
minimas 0.35-0.40 como los niveles minimos para considerar
que un elemento es un indicador del factor (Stevens, 2002).
En algunos casos y en aras de mantener la validez de con-
tenido, se ha mantenido algin item como una saturacion
algo inferior.

La solucién de cinco factores reflejaba bien las especifi-
caciones previas determinadas por los expertos en la fase
inicial, por lo que los resultados puede considerarse que
muestran evidencias de validez de contenido. Los cinco fac-
tores fueron similares a los del estudio piloto y recibieron las
siguientes denominaciones:

Trastorno disocial (14 elementos).
Trastorno Pre-Disocial (6 elementos).
Psicopatia (9 elementos).
Impulsividad(12 elementos).
Hiperactividad-Inatencién (5 elementos).
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Las correlaciones entre los factores fueron relativamente
elevadas, con un rango de .431 a .627, lo que aconsej6é una
solucién de segundo orden en la que se extrajeron los dos
grandes bloques del trastorno: Trastorno disocial y Déficit de
Atencion e Hiperactividad. Estos dos factores facilitan la in-
terpretacién de las puntuaciones. La correlacién entre ambos
fue de .50. El primero de los factores

agrupo los factores de primer orden disocial, predisocial
y psicopatia, agrupindose en el segundo los dos factores de
Impulsividad-Inatencién. La elevada correlacién entre los
factores permite ademds obtener una puntuacién total.

Relaciones con otras variables

Para examinar las relaciones con otras variables, fue apli-
cado el cuestionario CBCL (Children Behavior Checklist) a
una muestra de n = 420 sujetos, en combinacién con el
cuestionario Esperi. Para la validez convergente se espera
que los factores de Disocial, Predisocial y Psicopatia mues-
tren correlaciones elevadas con las escalas de Conducta De-
lincuente y en menor medida con Agresividad. Los dos fac-
tores relacionados con Impulsividad-Hiperactividad, deben

mostrar correlaciones altas con la escala de Problemas de
Atencién.

En cuanto a la validez discriminante, es esperable que
los factores muestren correlaciones mis bajas con las res-
tantes escalas del CBCL.

En general, los valores de las correlaciones coinciden
con los hipotetizados:

* Los factores disocial, predisocial y psicopatia muestran

altas correlaciones con conducta delincuente y agresi-
vidad.

* Los factores de Impulsividad e Hiperactividad mues-
tran altas correlaciones con problemas de atencién
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e También son destacables las elevadas correlaciones
de impulsividad e hiperactividad con conducta delin-
cuente y agresividad. '

e Las restantes correlaciones son menores, tal como se
esperaba.

Con los factores de segundo orden también se encontra-
ron elevadas correlaciones en el sentido esperado.

Como otra evidencia de validez, para algunos grupos
seleccionados, se obtuvieron las correlaciones con la valo-
racién de los profesores. Estas fueron en general bajas, pero
significativas estadisticamente, en el sentido esperado y ma-
yores que las obtenidas con los correspondientes factores
del CBCL.

La fiabilidad de los factores y de las puntuaciones totales.
En la tabla I se presentan valores para los cinco factores

de primer orden, los dos de segundo orden y la puntuacién
total.

TABLAI
Resumen de coeficientes de fiabilidad y andlisis de elementos

Nimero Coef. Mediana Correl. Error

Escala de ftems fiabilidad IC 95% ir-\dices r’nedia tipicct de

Discrim. items medida
Disocial 13 0,87 .85-.88 0,53 0,34 2,40
Impulsividad 12 0,82 .80-83 047 0,27 3,15
Predisocial 9 085 .84-87 0,62 0,39 2,20
Psicopatia 9 0,71 .69-.74 0,39 0,22 2,85
Hiperatividad 5 0,78 .75-80 0,54 0,41 2,04
Factor 1 31 0,91 91-92 0,51 0,27 4,49
Factor 2 17 0,87 .86-88 0,53 0,28 3,85
P toTtAaL 48 0,93 .93-94 0,58 0,24 6,17
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Como puede observarse en la tabla los coeficientes de
fiabilidad son muy elevados, tanto para los factores simples
como para los compuestos. Unicamente resulta algo mds
bajo el coeficiente del factor de Psicopatia, no obstante se
encuentra dentro de los limites aceptados por convencién.

La elevada consistencia mostrada tanto en los factores de
segundo orden, como en la puntuacién total, permite utilizar
estas puntuaciones compuestas en el diagnéstico.

Los valores de los indices de discriminacién de los items
son en general muy elevados, superando en todos los casos
el limite convencional de 0.30. En la tabla se presenta un re-
sumen, que es la mediana de los indices de discriminacién
del conjunto de los items que componen cada factor. Puede
observarse que es de nuevo el factor de Psicopatia el que
muestra propiedades menos 6ptimas también en este sentido.

Relaciones con otras variables

En los trabajos publicados sobre el Trastorno se encuen-
tran con frecuencia diferencias relacionadas con el género de
los sujetos y la edad, especialmente en el caso del género con
el componente disocial del trastorno. También son esperables
diferencias relacionadas con la edad, ya que en general ob-
tienen muestran mas caracteristicas los sujetos mayores.

Los contrastes ¢ de Student pusieron de relieve diferen-
ciasestadisticamente significativas en el factor 1 de segundo
ordeny en los tres factores que lo componen: Disocial, pre-
disocial y psicopatia (siempre superiores los varones). Dado
el peso que este factor tiene en la puntuacién total, también
se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en la puntuacién total.No se encontraron diferencias en los
factores relacionados con Hiperactividad-Impulsividad, ni
en el factor 2 que agrupa estos factores.

Estd ampliamente mostrado en la Psicopatologia del
Desarrollo que la manifestacién de las conductas objeto de
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este estudio varian con la edad de los sujetos. Para exa-
minar las posibles diferencias se dividié la edad en tres
grupos:

e Edad 1: 11-12
e Edad 2: 13-14
e Edad 3: 15-17

Por medio de un andlisis de varianza se examinaron las
diferencias entre los tres grupos de edad. Posteriormente, en
las puntuaciones en las que se mostraron diferencias esta-
disticamente significativas se analizaron las diferencias entre
los tres grupos con los contrastes de Bonferroni (en el caso
de igualdad de varianzas) y de Games-Howell (en el caso de
varianzas desiguales entre los grupos). Los contrastes previos
se realizaron con el F de Snedecor convencional en el caso
de igualdad de varianzas entre los grupos y el de Brown-
Forsythe, en el caso de varianzas desiguales.

Los estadisticos globales (F en unos casos y Brown-
Forsythe, en otros) mostraron diferencias estadisticamente
significativas relacionadas con la edad en las ocho puntua-
ciones, con nivel de significacién .001.

En los contrastes a posteriori (Bonferroni o Games-Ho-
well, segiin los casos) se encontraron las siguientes diferen-
cias (.01), que se resumen a continuacion:

e Disocial: Se encontraron diferencias entre todos los
grupos, aumentando las medias con la edad

e Impulsividad: Se encontraron diferencias significativas
entre los sujetos de 15-16 y los de 11 y 12, puntuando
mas alto los mayores

e Predisocial: Los dos grupos de mayor edad superan a
los menores, no encontrindose diferencias entre los
dos primeros

e Psicopatia: Se encontraron diferencias entre todos los
grupos, aumentando las medias con la edad
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e Hiperactividad: Los dos grupos de mayor edad supe-
ran a los menores, no encontrindose diferencias entre
los dos primeros

e Factor 1 (Disocial): Se encontraron diferencias entre
todos los grupos, aumentando las medias con la edad

e Factor 2 (Hiperactividad-Impulsividad): Los dos grupos
de mayor edad superan a los menores, no encontran-
dose diferencias entre los dos primeros

e Puntuacién total: Se encontraron diferencias entre to-
dos los grupos, aumentando las medias con la edad.

Los resultados ponen de relieve que la edad es una va-
riable importante que se debera tener en cuenta a la hora de
valorar las puntuaciones.

A modo de resumen se presentan los resultados de los
factores de segundo orden en la figura 1(a y b) por medio
de diagramas error.
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Figura 1. Diagramas de Error en los factores de 2° orden

También se llevé a cabo un anilisis de varianza factorial,
considerando como factores la edad y el género de los su-
jetos, con objeto de examinar las posibles interacciones.
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Dado el tamafo de la muestra se consideraron Ginicamente
las significaciones estadisticas con p-valor menor que .01. No
obstante, ninguno de los efectos de interaccién resulté esta-
disticamente significativo, lo que pone de relieve que las di-
ferencias entre las edades son comunes o se mantienen in-
dependientemente del género de los sujetos.

Aunque no se formularon hipétesis relacionadas con di-
ferencias segtn el tipo de centro, se analizaron las dife-
rencias en las ocho puntuaciones con contrastes ¢ de
Student.

Se encontraron algunas diferencias estadisticamente sig-
nificativas, aunque varia el signo de las mismas. Los sujetos
de los centros publicos muestran puntuaciones superiores en
Conducta Disocial y en el factor 1, en el que esta conducta
es muy importante. Por el contrario, los sujetos de los cen-
tros privados muestran puntuaciones superiores en Impulsi-
vidad y en el factor 2. No existen diferencias en las restantes
puntuaciones ni en la puntuacién total, en la que se com-
pensan los factores 1y 2.

3. Tipologias de los adolescentes por medio de los factores
del Cuestionario Esperi.

En un intento de poder establecer niveles de gravedad
del trastorno y pautas de atencién a los sujetos, se llevo
a cabo una clasificacién por medio del Andlisis de Conglo-
merados de K-medias. De las diversas soluciones analizadas,
la mas adecuada para la finalidad pretendida fue la que
produjo cuatro grupos de sujetos. Las tipologias fueron for-
madas con las cinco puntuaciones en los factores de primer
orden.

Todas las variables diferencian significativamente (.001)
entre losgrupos e intervienen en la formacién de los tipos.

El nimero de casos en cada uno de los tipos formados,
con la muestra total de n = 1206 sujetos, es el siguiente:
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Tipo 1: 538
Tipo 2: 49

Tipo 3: 440
Tipo 4: 179

En la figura 2 se representan por medio de un diagrama
de lineas los perfiles correspondientes a los 4 tipos.
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Figura 2. Perfiles de los cuatro tipos en los factores del C. Esperi

Un examen de los perfiles, pone de relieve que los tipos
permiten clasificar a los sujetos por niveles de severidad o
gravedad en el trastorno objeto del estudio. Puede observarse
que el tipo 2 representa a los casos graves, el tipo 1, el mas
numeroso, a los «sujetos normales». El tipo 4, formado por 179
sujetos, esta formado por los sujetos que se pueden conside-
rar moderados o «en riesgor, y finalmente, el tipo 3, represen-
ta a sujetos leves, cuyo principal problema se encuentra rela-
cionado con la impulsividad, pero que no destaca en el
componente disocial del trastorno. Son los sujetos de los tipos
2 y 4 los que requieren atencibn, especialmente los primeros.

También se obtuvieron tipologias en los tres grupos de
edad considerados, repitiéndose los cuatro niveles en cada
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uno de los grupos de edad, variando simplemente las pun-
tuaciones medias de los conglomerados, dado que como ya

se habia sefalado, las puntuaciones medias varian con la
edad.

4. Normas de correccion, puntuacion e interpretacion

De los 58 elementos del cuestionario, solamente 48 in-
tervienen en la obtencién de las puntuaciones, ya que los
10 restantes son preguntas con contenidos positivos intro-
ducidas en el protocolo para evitar posibles tendencias de
respuesta.A partir de los 48 items pueden obtenerse pun-
tuaciones en cada uno de los cinco factores de primer or-
den, en los dos de segundo orden y en la puntuacién to-
tal.Se recomienda obtener puntuaciones en los factores de
segundo orden y una puntuacién total, aunque en algunos
casos el usuario del cuestionario puede estar interesado
también en obtener puntuaciones en alguno de los factores
primarios.

Puesto que se trata de un cuestionario de «screening» se
recomienda obtener tres puntuaciones: Factor 1, Factor 2 y
Puntuacién total. Si se desea una informacién mas detallada
de los sujetos, pueden calcularse las puntuaciones en los
cinco factores de primer orden.

Para la interpretacién de las puntuaciones pueden con-
sultarse las tablas de rangos percentiles elaboradas para los
factores primarios, los de segundo orden y la puntuacion to-
tal. Con estas tltimas puntuaciones también se presentan
rangos de puntuaciones que permiten clasificar a los sujetos
en niveles de severidad: normales, leves, moderados y seve-
ros. Estas normas fueron establecidas por medio de las tipo-
logias explicadas en el apartado anterior, segin reglas justi-
ficadas en el Manual del Test. Tanto los rangos percentiles,
como las reglas de clasificacién por niveles de severidad fue-
ron obtenidos para los tres grupos de edad.
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CONCLUSIONES

Los resultados presentados en este estudio avalan la ca-
lidad psicométrica de la versién del cuestionario para las
edades de 12 a 17 afios. Los factores encontrados reflejan las
principales dimensiones de la literatura sobre los trastornos
del comportamiento en la infancia y la adolescencia. Unica-
mente falla en la deteccidén del trastorno negativista-desa-
fiante, posiblemente porque en este nivel de edad no se tra-
ta de un comportamiento tipico, apareciendo enmascarado
dentro de otros factores. Esperamos encontrar este trastorno
en la versién para nifios de 8-11 afos, actualmente en ela-
boracién.

Los resultados avalan la posibilidad de diferenciar los
otros dos grandes trastornos, Inatencién-Impulsividad y Di-
social, asi como la importante relacién existente entre ellos,
también encontrada en otros estudios (Van Lier et al, 2003).

El cuestionario permite ademas la clasificacién de los
sujetos en diferentes grupos de severidad, asi como de tras-
torno predominante, aspectos esenciales para la derivacién
de los adolescentes y el establecimiento de adecuadas pau-
tas de intervencion.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
CON ADOLESCENTES CON TRASTORNOS
DEL COMPORTAMIENTO

CRISTINA SILVOSO BASABE

Psicéloga
Directora Técnica Proyecto Esperi
Fundacién Internacional O’Belén

¢QUE IMPLICA LA EVALUACION DE UN NINO Y LA FORMULACION
DE UN DIAGNOSTICO?

A la hora de acordar un diagnéstico, los ditintos profe-
sionales que trabajamos con nifias, sabemos de la dificultad
de «etiquetar» a quien adn estd en tiempo de crecer y cam-
biar. Dado que poner un nombre es, parafraseando a Leo-
poldo Marechal «ecibir un destino», no solemos proponer-
diagnésticos cerrados, en la confianza, de que adn es
posible facilitarle a este nifa los elementos para que poten-
cie lo mejor de si y compense aquello que hoy vemos como
drastorno - enfermedad - sindrome - cuadro». Al decir de
Maud Mannoni:

«... Lo importante para quien recibe el nombre de en-
fermo mental es que la etiqueta de " trastorno del compor-
tamiento ~no se le pegue a la piel para siempre y que pueda
encontrar su identidad en un tefido social dado ... »

Ademis, particularmente en el 4rea de los trastornos del
comportamiento, convergen distintas especialidades que
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aportan cada una su particular mirada del problema. Cada
«eXperto» aporta su propio marco teérico desde donde in-
terpreta la conducta del nino.

Pediatras, psiquiatras, psicélogas, psicopedagogas, maes-
tras, trabajadoras y educadores/as sociales, sociélogas, an-
tropdlogas,...incluso, segin la escuela donde hallan estu-
diado, tienen distintas lecturas a la hora de interpretar cada
«bistoria clinica». No nos referiremos entonces a «casos» sino
a personas. No nos denominaremos hoy «especialistas» sino
profesionales. Buscamos consolidar asi una comunicacién
bisicamente humana: de persona a persona.

Sumaremos incluso al anilisis nuestro propio posicio-
namiento, que descarta la posibilidad de la «subjetividad»,
de la instrumentalidad rigurosa, de la asepsia personal,
porque sabemos por experiencia que siempre la relacién
terapé€utica es de sujeto a sujeto y que sélo los objetos,
pueden ser objetivos...» la alteridad del otro permanece
reabsorvida en nuestra identidad y la refuerza todavia
mds; la hace posible, mds arrogante, mds segura Yy mds sa-
tisfecha de si misma. A partir de este punto de vista, el loco
confirma y refuerza nuestra razon; el ninio, nuestra ma-
durez; el salvaje, nuestra civilizacion; el marginal, nuestra
integracion; el extranjero, nuestro pais y el deficiente, nues-
tra normalidad». (Larrosa y Pérez de Lara en Imagens do
outro.1998)

Ahora bien, a la hora de compartir informacién y enten-
dernos, necesitamos buscar cierta terminologia comin que
nos ayude a «comprender» mejor el problema e intercambiar
experiencias. En este sentido el DSM IV, nos ha aportado
una denominacién orientativa que utilizamos en la estructu-
racion del diagnéstico.

A modo de sintesis, y entendiendo que una de las difi-
cultades de la conceptualizacién del problema es su multi-
causalidad, destacaremos las distintas dreas de conocimiento
en las que se organizan los tres factores fundamentales que
operan en la constitucién de este tipo de trastornos:
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1. Factores socio histéricos y culturales

2. Factores intrafamiliares

3. Factores bioldgicos.

Que se organizan en 3 dreas de intervencién comple-
mentarias:

Area
Educativa

Area
Social

Area
Sanitaria

A fin de poder establecer un diagnéstico de la situacion
actual de los TC, elaboramos una técnica de cribaje o scree-
ning que detecta dreas vulnerables en lo que se n—‘:‘ﬁere a los
TC en nifios y adolescentes. Se trata de un cuestionario de
autoadministracién para nifios de 8 a 11 afios y para ado-
lescentes de entre 12 y 17 aflos. Los resultados, los hemos

agrupado en 5 factores de primer orden:

Impulsividad.
H/A-D/A.
Predisocial.
Disocial.
Psicopatia.

A su vez los perfiles los hemos graduado como:
LEVES - MODERADOS - SEVEROS

;COMO PONERNOS DE ACUERDO EN LA TERMINOLOGIA, cOHMO
CONFIAR EN QUE VAMOS A HABLAR DE LA MISMO, COMO PENSAR
EN INTERVENCIONES POSIBLES CONJUNTAS, COMO HACER
REALIDAD EL ABORDAJE INTERDISCIPLINAR?

El desafio ahora es poder sumar —y no yuxtaponer— las
experiencias de tratamiento y abordajeque nos son eficaces
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dentro de cada disciplina. Consultamos con profesionales e
investigamos las posibilidades de intervencién terapéutica
desde distintos marcos tedricos y escuelas académicas: Sis-
témica; Estructuralista; Familiar Multisistémica; Cognitivo-
Conductual; Constructivista; Existencialista; Logoterapia; Psi-
codinamica; Psicoanalitica; etc.

Comprobamos con satisfaccién que efectivamentea lo
largo de la historia hay cantidad de autores, que han suma-
do sus ideas en la construccién de un mejor abordaje de la
problemitica de los trastornos de conducta; no obstante los
resultados obtenidos desde los distintos tipos de interven-
cién, no estan a la fecha, suficientemente contrastados.

Nosotros intentamos, en primer lugar, no perder de vista
el sentido comin y desestimar toda posibilidad de inter-
vencion «magica-. Entendemos que, un trabajo de investiga-
cién, se define, por el caricter fragmentario y provisional de
aquello que se inicia y se va retrabajando; sobre lo que se
duda, se revisa y se interroga en forma constante, en la dia-
léctica del didlogo entre teoria y practica.

La vida misma, nos propone constantemente movimien-
to; el mundo gira y la rigidez conlleva a la fractura. Vivir es
adaptarse, cambiar. No apostamos a la homogenizacién,
sino a la diferencia. Al reconocimiento de la originalidad de
lo «ivor en contrapartida a la inmovilidad que es la muerte.

Intentar pensar serd entonces, buscar formas de sostener
la vida. Intentar reflexionar sobre el tratamiento y abordaje
de los problemas de comportamiento de los nifias es tam-
bién buscar las diferencias, lo distinto que hay en cada uno
y adaptarnos e interpretar la originalidad que ocultan.

Los modos de existencia actuales hacen estallar cual-
quier categoria ordenadora. Parafraseando a Humberto Eco,
nos quedaron los nombres «nifio, adolescente, adultos, sin la
cosa que nombran; sin saber exactamente a lo que nos re-
ferimos; sin poder delimitar con claridad el paso de un es-
tadio a otro; y con la confusién propia de no poder definir
la especificidad de cada término en cada época y cultura.
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Particularmente en la juventud, las nuevas generaciones,
cuestionan lo dado, embanderando la posibilidad de cambio.
Se trata de una etapa de la vida muy cadtica, donde en ex-
presiones tales como el arte, la politica y la ciencia, aparecen
los j6venes incorporando elementos revolucionarios, como
rito social que se repite de generacion en generacion.

De hecho en 1610 William Shakespeare ya expresaba en
«Un cuento de invierno» el sentir del joven: ~..Desearia que
no bubiese edad intermedia entre los 16 y los 23 anos, o
que la juventud durmiera basta bartarse, porque nada bay
entre esas edades como no sea dejar embarazadas a las chi-
cas, agraviar a los ancianos, robar y pelear.»

Efectivamente mis alld de las connotaciones particulares
que se le han atribuido a la juventud en cada €época y en
cada grupo social, siempre ha sido y es identificado este pe-
riodo de la vida, como aquel de la desmedida, la trasgresion,
la rebeldia. Los jévenes, por definicion, vienen a cuestionar
lo instaurado, lo institucionalizado, lo definia claramente
Arminda Aberasturi como el «sindrome normal de la adoles-

cenciar.

(CUAL ES EL LIMITE, LA MEDIDA, EL PARAMETRO ENTENDIDO
COMO ACEPTABLE?

En relacién a los trastornos de comportamiento diremos,
una vez mis, que aquello que estd en pugna €s la adapta-
cién de un nifio/adolescente a su entorno mds directo. El
conflicto estd planteado con la ley, la norma, lo establecido,
los limites o la autoridad. El conflicto existe porque las re-
glas comunes se cuestionan, lo dado se desconoce y esto
genera un choque entre los intereses particulares y a’quellos
que son comunes, diferencia que se resuelve a través de la
trasgresion.

Esta lucha de fuerzas entre lo propio y lo grupal va so-
cavando una herida, que suele producir confusién y dolor
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en los adultos que actiian como referentes. Por eso es im-
portante no perder el «norte» y entender estos procesos
como parte del desarrollo evolutivo y distinguirlos de los
procesos patoldgicos.

Aun asi volvemos a preguntarnos, ¢Por qué un profesor
entiende cierta contestacién del alumno como expresién de
un problema y lo deriva al departamento psicopedagégico,
mientras que otro lo califica de mal educado y otro mas, fe-
licita al adolescente por ser tan ocurrente?

La «egla» como unidad de medida para medir distancias,
O como instrumento que sirve para trazar lineas rectas (para
que no salgan «orcidas»), hace referencia también a lo que
se debe obedecer o seguir por estar asi establecido y con-
venido por un determinado grupo (reglas del colegio), es
ademas la Ley o norma, es el conjunto de instrucciones que
indican cémo hacer algo o cémo comportarse (las reglas de
un juego), es el orden y concierto invariable que guardan las
cosas naturales y por el que se desarrollan de un determi-
nado modo, son los principios basicos de algo. Las reglas

son un modo comiin de organizacion, que en principio de-
ben ser:

a) Acordadas, consensuadas, 0 como minimo conocidas
por todos los miembros. Enunciadas y anticipadas
—hunca retroactivas— para garantizar su cumpli-
miento, (no se puede jugar sin conocer las reglas).

b) Deben permanecer durante el tiempo acordado o
hasta su revisién.

¢) En la medida de lo posible han de registrarse por es-
crito (simbdlicamente, como se inscribieron en Ia his-
toria las tablas de la ley).

d) Es importante garantizar su cumplimiento por TO-
DOS y aplicar las penalizaciones de forma inmediata
(tampoco estas son eficaces fuera de tiempo).

e) Existe un margen de maniobra para que las normas
puedan ser «adaptadas- u otorgar ciertas licencias se-
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gun el contexto (la excepcién hace la regla).-Todavia
nos falta en la regla una licencia que, aunque no
cupiese en la regla, pudiera ser ordenada en ella y pu-
diese permanecer sin crear mucha confusion ni estro-
pear el orden-. Giorgio Vasari «Vida de pintores, es-
cultores y arquitectos ilustress. Ed. El Ateneo, Bs. As.

1945.

A fin de ser mas didicticos en la distincién de las con-
ductas observables esperables en la adolescencia, de aque-
llas que estarian mis directamente asociadas (por su apari-
cién temprana, su recurrencia o su implicacién) con cuadros
psicopatolégicos mis severos, las hemos estructurado de la

siguiente manera:

1. Desobediencia 6. Impulsividad

2. Agresién 7. Manipulacién

3. Violencia 8. Conductas delictivas
4. Hiperactividad 9. Intimidacion

5. Déficit de atencion 10. psicopatias

La agresividad, por ejemplo es una conducta inherente a
la naturaleza del hombre y a la hora de aprender a defen-
derse, es un mecanismo de defensa natural a la especie hu-
mana. La guerra y la violencia es uno de los métodos predi-
lectos para dominar e imponerse un grupo humano sobre
otro. La intolerancia y la incapacidad para el didlogo son las
marcas del siglo xx1 y parte de los mensajes que se venden y
compran cada dia por TV.

El punto es: sen qué medida esta conducta es esperable,
saludable, medicable, adaptada, desadaptada, normal, pato-
16gica, heredada, aprendida, etc.?

La pregunta nos remite a los conceptos de salud y en-
fermedad ampliamente tratados en la historia de la psicolo-
gia: ;qué diferencia una alucinacién de un pensamiento mis-
tico o una expresién artistica? La respuesta primera la
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encontramos en la apreciacion del contexto, del todo y no
de la parte.

En este sentido, consideramos imprescindible, el esta-
blecer, por parte del profesional interviniente, el correspon-
diente diagnéstico diferencial, para distinguir con exactitud
por ejemplo :

Hiperkinésia / Hipermotilidad / Hiperactividad /

Pasionalidad / Desajustes psicosociales / Impulsividad /

Trastornos ansiosos / TDAH /Trastorno Oposicionista
Desafiante/ TC/

COMO INTERVENIR ENTONCES, CUANDO OBSERVAMOS QUE HAY
INDICIOS SUFICIENTES DE QUE -ALGO NO ESTA BIEN,,
EN EL DESARROLLO DE ESTE NINO/ADOLESCENTE?

En el ambito de la salud «mental-, si ante los primeros
sintomas de desajuste nos hacemos los distraidos apelando
a argumentos tales como: «es pequefio, ya se le pasari, es
la primera vez que lo hace, no tiene mala intencién, es que
ha sufrido mucho, esti celoso, etc., las posibilidades de
prevenir problemas mayores se reduciran significativa-
mente.

Prevenir los trastornos de comportamiento es como que-
rer ponerle «puertas al campor. Dada la gran cantidad de fac-
tores etiopatogénicos que influyen en la aparicién de un
trastorno y, ante la inexistencia de una unica teoria que ex-
plique por si misma la génesis de la enfermedad, la preven-
cién se vuelve una tarea muy compleja.

El plantearnos trabajar en prevencién, pasaria por identi-
ficar los factores de vulnerabilidad y hacer una serie de cam-
bios de tendencia de clara orientacién psicopedagégica como:

¢ Recuperacién de valores éticos,

e Potenciacién de figuras de autoridad (que no autori-
tarias).
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e Facilitar el aumento del contacto y la comunicacién
social,

e Disminuir las actitudes de sobreproteccién del nifio,

e Favorecer en el adolescente mayor autonomia y res-
ponsabilidad

e Estimular la mejora de la capacidad de frustracion,

e Movilizar el aumento de la autocritica y disminucién
de la autocomplacencia.

La urgencia de contar con un tratamiento conveniente y
multidisciplinar es la Unica via para evitar que, en el futuro,
esto nifios se conviertan en adultos con importantes trastor-
nos de personalidad, engrosando las estadisticas y las tasas
de incidencia.

Respecto al aumento de los trastornos de comporta-
miento, la presencia en los recursos de salud mental infanto-
juvenil, de una gran cantidad de padres desbordados ante
los graves trastornos de conducta de sus hijos adolescentes,
(cada vez mias nifios), es contundente. Muchos, al verse
ampliamente superados por la situacién y por una falta casi
absoluta, o por lo menos escasamente operativa, de solu-
ciones optan por «dimitir- de su paternidad.

Por otra parte existe una relacién ampliamente consta-
tada en la literatura cientifica entre conducta antisocial e
incompetencia parental; esta observacion, sostiene la hi-
pétesis de que la modificacién de las estrategias educativas
de los padres, unida a la mejora de la competencia social
conjunta de los jévenes antisociales, reduciria cuantitati-
vamente el riesgo de reincidencia en aquellos adolescentes
que presentan comportamientos antisociales como pro-
ducto de los desajustes en el funcionamiento del sistema
familiar.

Entendemos asi, que la primera herramienta de trabajo
somos nosotros mismos, es el mismo adulto, que ha de estar
«entero» para poder contener el desborde que supone aten-
der a un nifo con TC.
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Revisar nuestros propios fantasmas, miedos, inseguridades,
conceptos y preconceptos, antes de sefalar a un nifio con
«problemas»: «La diferencia entre una persona normal y una
estigmatizada es una cuestion de perspectiva: el estigma, asi
como la belleza, estd en los ojos del que observa» E. Goffman.

¢CUALES ESTRATEGIAS DE ABORDAJE —HERRAMIENTAS—
SE MUESTRAN MAS EFICACES A LA HORA DE INTERVENIR
CON NINAS/ADOLESCENTES CON TC?

Un mismo problema psicolégico puede ser tratado, més
O menos exitosamente, con diferentes alternativas de trata-
miento, y aparentemente la eleccién de la alternativa va a
depender mis de la historia de aprendizaje del terapeuta
que la aplica, que de lo que establecen los estudios cientifi-
cos al respecto.

En la dltima década en Estados Unidos los servicios de
salud mental, han estado solicitando criterios para seleccio-
nar tratamientos psicologicos eficaces. Este anhelo coincide
con una corriente general de la investigacién en psicotera-
pia, los grandes estudios de los 80 habian dejado bien esta-
blecido que la psicoterapia es mis eficaz que la no psicote-
rapia o los tratamientos placebo (APA, 1982; Lambert,
Shapiro y Bergin, 1986; Smith, Glass y Miller, 1980). Las nue-
vas preguntas que los investigadores se hacen sobre la psi-
coterapia son: qué tratamientos, llevados a cabo por quién,
son mas efectivos para un individuo concreto, con un pro-
blema especifico que estd en unas determinadas circuns-
tancias.

Nacen asi los Tratamientos Empiricamente Validados
(TEV) y con ellos una etiqueta, un nombre que, como todos,
empieza a construir una realidad. Ha llegado el momento de
decidir sobre criterios, de imponer la ética a la estética y ele-
gir aquellos tratamientos que demuestren ser mis eficaces,
en el menor tiempo y con el menor coste posible.
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Segin Lamber (1992), son efectivamente las variables
relacionadas con el paciente las que explican hasta un 40%
de la mejoria experimentada en psicoterapia (Lambert y An-
derson, 1996; Lambert y Asay, 1984). La relacién terapéutica
y las variables mas contextuales explicarian otro 30% de la
varianza de los resultados; otro 15% de la varianza del cam-
bio tiene que ver con las expectativas que se generan en tor-
no al tratamiento y, el 15% restante si se atribuirfa directa-
mente a la técnica utilizada (Hubble, Duncan y Miller, 1999).
La conclusién a extraer de los datos parece obvia: la técnica,
al menos como variable aislada, no parece ser el elemento
esencial del proceso terapéutico. El héroe de este proceso,
como dicen Duncan y Miller (2000), es el paciente; mientras
que los aspectos que parecen depender mis de los tera-
peutas son: su habilidad para establecer una buena rela-
Cién terapéutica, su capacidad para generar expectativas de
cambio y, también, su acierto al elegir una buena técnica e
implementarla de forma competente. Nuestra idea es, ade-
mis, que todos estos aspectos tienen efecto sumatorio.

De la misma manera que en una academia de conducir
ensefian a manejar los diferentes aspectos implicados en la
conduccién (normas de trafico, cambiar marchas, girar, fre-
nar), pero no explican lo que hay que hacer si al adelantar un
camién te encuentras otro de frente: ¢acelerar? o ¢frenar?; de-
penderi del contexto, y este no puede describirse porque las
posibilidades son infinitas. Podemos concluir, entonces, que la
«manualizacién», por ser mas facil en unos modelos que en
otros, crea sesgos en la investigacion de resultados. ;Cémo se
pueden validar los tratamientos que tienen dificultades para
ser «manualizados? (Alberto Rodriguez Morején, 2004).

Por lo antedicho, escribir nuestra experiencia de trabajo
conlleva el temor de dar a conocer lo propio y exponerse;
pero ain asi, queremos poner en comuin aquello que hemos
aprendido; comentaremos ahora algunas de las herramientas
de trabajo psico-educativo, que utilizamos en el tratamiento
de menores con trastornos del comportamiento.
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Etimolégicamente herramienta viene de ferramenta» en
referencia a aquellos utensilios que se utilizan para trabajar
en diversos oficios, en su gran mayoria oficios manuales.
Esta cualidad, la de ser «tensilios para», indica lacapacidad
del ser humano que lo distingue del resto de los animales: la
de crear instrumentos que le faciliten sus tareas. Herramien-
tas que, por otra parte, permiten un uso no sélo personal
sino ademads colectivo y social. En nuestro contexto, con la
palabra herramientas nos referimos a instrumentos de uso
para intervenir con nifios/adolescentes que expresen tras-
tornos del comportamiento.

Como con todo objeto de aplicacién, con las herramien-
tas (un destornillador, una pinza o un martillo) corremos el
riesgo de que sean utilizadas con fines y propésitos diversos
aln a costa de su efectividad. Una pinza puede ser utilizada
tanto para apretar un cano que se ha aflojado, como para
golpear un clavo que se ha separado de la pared. El primer
caso responde a un uso especifico de la herramienta. En el
segundo, la pinza estd siendo utilizada como reemplazo de
un martillo. Con este ejemplo queremos poner de manifiesto
que la efectividad o no de la implementacién de una estra-
tegia de intervencién (la herramienta), depende de la situa-
cién, la historia, la edad, y de otros factores que presentes.
La lectura de estos utensillos, por lo tanto, debe enmarcarse
y adaptarse a la particularidad de cada familia y persona.

Somos concientes que cabe la posibilidad de que nuestra
experiencia de trabajo, puesta por escrito en estas paginas,
se preste a una interpretacion errénea, pero aun asi, consi-
deramos importante poner en comin aquello que hemos
aprendido.Y queremos ponerlo en comiin con padres y ma-
dres de carne y hueso que crian y educan a sus hijos lo me-
jor que pueden, con familias «comunes y corrientes», con to-
dos aquellos adultos que de una y otra manera ejercen este
rol. Por esta razén haremos referencia implicita al concepto
de «padres aceptables« desarrollado por Winnicott y reto-
mado magnificamente por B. Bettelheim.
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Un buen dia, desconocemos a nuestro hija pues se lo ve
impulsivo, agresivo, tiene reacciones.violentas, estd descon-
trolado, se comporta de manera «rara», se opone a todo
cuanto se le dice, intenta manipular, miente, roba o consu-
me. Pero a la vez nos despierta emociones tan Gnicas que
hacen que lo veamos «especial», que no podamos interpretar
su conducta con objetividad (a pesar de que primero men-
cionemos sus defectos, a todos nos parece que nuestro hija,
sobrina, ahijada, es mis «viva» que los demdis nifias de su
edad).

Desde la cuna a cada nifia se le asigna un lugar, un es-
pacio donde moverse, y una estructura de tiempo determi-
nada (horarios, actividades, etc.). Esto significa que nos or-
ganizamos a partir, de las restricciones y los permisos que
nos son otorgados por nuestro medio mas préximo. El es-
pacio que el nifio encuentra al nacer y luego durante su de-
venir estd estructurado por los otros, que son los que le per-
miten o no evolucionar fuera de su campo de influencia. Es
otro quien da al nifio el sentimiento de que posee un lugar.
Nos es asignado desde el comienzo, un nombre, un lugar...

«El sentimiento que un individuo tiene de su lugar en el

mundo estd ligado a la forma en que cuenta o no para que
alguien mads,sin tener que haber tenido que eclipsarse como

sujeto.» M. Mannoni

¢«QUE COMPETENCIAS PARENTALES IDENTIFICAMOS COMO BASICAS
A LA HORA DE PONER EN JUEGO, ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR?

«..Se trata de un concepto relativo, ya que no existe
una unica manera de ser buen padre. ... pero nos referimos
al becho de que un padre posea las cualidades necesarias
que le permitirdn lograr con éxito la culminacion de sus
Sfunciones educativas...» (Pourtois-1984)
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No podemos establecer una definicién de padres com-
petentes o incompetentes, sino de estrategias mas o menos
eficaces. Se trata de aprovechar lo que nos es iitil y desha-
cernos de lo accesorio. Concentrarnos en lo esencial, ser ca-
paces de establecer prioridades y jerarquizar. «El problema,
no estriba en meterse en la cabeza ideas nuevas, sino en
como sacarse de la cabeza las ideas viejas» (Tom Peters).

Se trata de un conjunto de estrategias educativas utiliza-
das por los padres con la finalidad de satisfacer las necesi-
dades socioemocionales que reclaman los hijos a lo largo de
todo su proceso evolutivo, fundamentalmente durante el
proceso de consolidacién del yo social e interpersonal.

1. Identificar el problema

A la hora de definir una situacién conflictiva, las perso-
nas, solemos incluir mis informacién de la necesaria, mez-
clar sucesos importantes con otros intrascendentes, remon-
tarnos en el tiempo confundiendo episodios aislados de
otros recurrentes... (ponemos los elementos seglin se nos
ocurren y encendemos la batidora). Se termina no enten-
diendo nada. Es importante llamar a las cosas por su nom-
bre y delimitar el problema que necesitamos solucionar con
la mayor precisién posible. Se trata de observar la situacién
como utilizando un ZOOM que deje fuera los detalles y se
centre en aquello que es el foco de atencién.

2. Contextualizar el problema

Una conducta disruptiva es la expresién —la punta del
iceberg— el sintoma que expresa el desajuste de un sistema.
Hay alguien en el grupo (familia o grupo escolar) que em-
bandera, que hace de fusible de un conflicto que esti pre-
sente en la dindmica vincular, pero que necesariamente al-
guien tiene que dar a conocer (paradéjicamente el «débil» del
grupo es el que se encarga de dar a conocer lo que esti ocul-
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to). Todos los que participan en la «escena tienen un papel

importante que jugar, por tanto la bﬁ§queda de la} resolucéon
del conflicto, necesita también de la involucraci6n de to ?S
los «actores» participantes.» El todo €s mucho mis que la

suma de las partes».

Siguiendo el pen
mos que una de las propi
operativo (familia / instituci

samiento de Michel Foucault, entende-
edades que definen a un sistema
6n), es que compromete a todos
los integrantes y en todos los aspectos de la vida de cada
uno (gestos, personalidad, ,habitos, comportamientos coti-
dianos).Tanto en la génesis de un problgma, COmoO en su So-
lucién, estan implicados TODOS los m{embros del equipo
(incluso algiin abuelo, un vecino, un amigo de la farnfha. ).
Es importante que la funcién de cada uno este a§1gnada
con claridad (evitar los rolesdmplicitos-) y que se dejen fue-
ra los «dobles mensajes».

3. Redefinir el problema

Nos referimos a la capacidad de reestructurar el planteo
del conflicto de una manera diferente a la habitual. Desde
un pensamiento lateral, podemos evitar el mo@elo conduc-
tista tradicional de resolucién de conflictos: si A entonces
B... estimulo/respuesta. Siempre hay més.d.e una puerta de
salida; se trata de buscar la forma mas original de lf)grar el
objetivo deseado, sin recurrir a los modelos arcaicos. La
perdida del esquema conocido, puede generar c1.erca sensa-
cién de vértigo, que confirma que estamos ’rec1clando (el
problema-la basura) y haciendo reingenieria. <El que no
arriesga, se expone a mayores peligros».

4. Asociarse con otros

En este sentido, la posibilidad de establecer grupos de
referencia, para padres y para educadores donde se pueda
compartir experiencias, discutir y constituir verdaderos es-
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pacios de aprendizaje comun, suele ser evaluada como muy
positiva, en la medida en que los objetivos, la tarea y el mar-
co de trabajo estén claros para todos los miembros y la par-
ticipacién sea voluntaria. En ocasiones, un equipo de ex-
ploradores, orienta mis que un simposio de expertos.

En la psicoterapia de grupo, uno de los factores curati-
vos se desencadena cuando una persona se da cuenta de
que hay otras que también tienen problemas semejantes y
que le pueden aportar algo. Ademas, cada uno, tiene as-
pectos enfermos, pero también otros sanos y, en una situa-
cién de grupo, se pueden redescubrir estos ultimos.Los re-
sultados son buenos ya que cuando una persona tiene un
problema es como si olvidara sus propios recursos. Por
ello, parte de la psicoterapia consiste en que redescubra lo
que tiene y ha dejado de usar. La tarea es aprender a des-
cubrir qué factores de riesgo estin operando, para aprender
adetectarlos a tiempo.

5. Pedir ayuda especializada

Nadie duda enconcurrir al despacho de un abogado,
cuandose enfrenta a una demanda legal. En cambio, la
mayoria de las personas adultas evitan solicitar los servicios
de un profesional de la Salud Mental, por lo menos hasta
tanto la situaciéon se torne verdaderamente insostenible.
Ademds, si somos capaces de establecer «edes» de ayuda,
si estamos conectados, al menos algunos no tendrin que

hacer ese desgastante «peregrinaje» en busca de ayuda es-
pecializada.

6. Capacidad de cambio y adaptacion

La tendencia a la homeostasis hace que las familias tien-
dan a intentar mantener el «status quo» dentro del sistema a
cualquier precio. Una y otra vez repiten las mismas estrate-
gias, aunque estas sean absolutamente inefectivas.
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Padre demanda al nifio + Nifio no obedece
+ Padre grita + Nifilo no obedece y grita
+ Padre arremete + Niflo agrede al padre

+ Padre protesta y se retira
= (circulo vicioso)

* El padre al no conseguir controlar la situacion experi-
menta sentimiento de ineficacia.

* El nifio consigue lo que desea y aprende a conseguir
lo que desea a través del enfrentamiento y desobe-
diencia.

e Si este aprendizaje se generaliza a otros contextos el
nifio realizard sus demandas utilizando métodos coer-

citivos.

Se hace necesario atravesar el temor al cambio y buscar
“otras estrategias». Lo Uinico que permanece constante €s el
cambio y solo sobrevivirdn los sistemas que adquieran ca-
pacidad de modificar su rumbo durante la marcha. Adoptar
las herramientas que permitan hacerlo en forma natural,
alin en contextos de crisis, es vital (circulo virtuoso). «S6lo
los peces muertos siguen siempre la corriente del rio»

Las familias con hijos con TC suelen emplear estrategias
de disciplina inefectivas, que no logran controlar la con-
ducta de los jévenes, ni con la antelacion a la realizacion de
conductas asociales, ni después de producirse éstas. (Synder
y Patterson-1987). Repetir las estrategias que aseguraron el
€xito en otros tiempos (cuando vivia el abuelo...) no nece-
sariamente nos valen hoy. Los modelos de educacién tam-
bién se agotan. En tiempos de crisis, volver sobre el éxito
del pasado y reeditar las historias de las batallas ganadas, es
parte de la resistencia a imaginar una salida propia, a in-
ventar una solucién original.

La capacidad de adaptacidn, se refiere a la capacidad de
la familia para manejar las crisis o retos a su estabilidad a lo
largo del ciclo vital (p.e. escolarizacién de los nifios, casa-
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miento de los hijos, muerte de un cényuge, etc.). Cuando
una familia tiene una pobre capacidad de adaptacion suele
recurrir a generar un paciente identificado que mantiene su
equilibrio a costa de disminuir el grado de singularidad de
sus miembros y de impedir la evolucién del sistema.

7. Estructura y comunicacion

Se refiere al grado de claridad de los limites familiares
(quienes pueden acceder a discutir y decidir sobre determi-
nados temas o decisiones), las jerarquias y tareas (quién
esta a cargo de quién y de qué) y la diferenciacién (el grado
-en que sus miembros tienen identidades y roles separados
manteniendo al mismo tiempo la unién familiar).

Un aspecto relevante de la disfuncién estructural de una
familia es la Triangulacién, que supone el intento de resol-
ver un conflicto familiar de dos personas (p.e. de los padres)
involucrando a una tercera (p.e. un hijo). La informacién se
refieren a la manera en que se comunican los miembros de
la familia que también suele ser habitual. Aspectos disfun-
cionales de esta comunicacién son los fenédmenos del doble
vinculo, la escalada simétrica (que se refiere al aumento de
la frecuencia o intensidad de la comunicacién (p.e. pautas
de discusién de la pareja donde cada uno culpa al otro y
vuelta a empezar...), y la complementariedad donde cada
parte en la relacién toma roles que se complementan (p.e.
padre negligente y nifio desobediente, padres autoritarios y
rigidos y nifilo sumiso, etc.) Foster y Gurman (1988).

8. Historicidad, pertenencia y aprendizaje

La biografia de cada uno, de cada familia es dnica. Bue-
na o mala es la propia y eso la hace interesante. La historia
se construye; como un mosaico cada acontecimiento —po-
sitivo o0 negativo— se traduce en aprendizaje. El sentimiento
de los adolescentes de pertenencia a la familia, evaluado a
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partir de su grado de implicacién en actividades familiares,
tiene una correlacién inversa con el comportamiento desa-
daptado. Cuanto mayor sea la integracién de los jévenes
dentro de la propia familia, hay una menor probabilidad de
desajuste en el comportamiento social. (Canter 1982)

Leer, informarse, aprender de otros, ser inquieto, salir
abuscar alternativas, preguntar, cuestionarse....asi como
mostrar lo que sabemos hacer, ensedar, valorar lo que por
nuestra propia cuenta descubrimos, escribir la propia expe-
riencia, compartirla, construirnos y proyectarnos ...«Si te lo
digo, pronto lo olvidaris. Si te lo demuestro, quizi lo re-
cuerdes. Si lo intentas y lo experimentas, lo aprenderas.»

9. Presencia y contencion

Es el vinculo establecido con adultos (padres-profesores-
parientes) o pares de referencia, el salvavidas que rescata al
adolescente que esti atravesando alguna fase de este tipf) de
trastorno. La intervencion terapéutica o curativa, viene siem-
pre de la mano de un «otro» que se constituye en alguien en
quien se puede confiar. Un referente fiable: confianza, res-
ponsabilidad y afecto. - .

La expresién del afecto, la responsabilidad y la dedl.c~a-
cién de los padres al nifio, la aceptacién que tiene e! nifia
en su casa yel grado en que los padres y otros fan}{hares
adultos se «ocupan- de él, favorecen la estructuracién de
estrategias de afrontamiento de los adolescentes. Aunque en
muchas ocasiones los padres son el origen primero de esta
relacién inapropiada, puede suceder también que el com-
portamiento antisocialdel hijo origine procesos de rechazo
hacia el. (Pons-Salvador y Cerezo, 1999).

10. Estilos de control y supervision

Las estrategias de control paterno son aquellos estilos de
funcionamiento que se relacionan con las demandas que se
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le hacen al nifio y con el control que se ejerce sobre él. Son
aquellos estilos que tienen los padres o quienes se encargan
del nifio de hacerle demandas y de controlar su conducta
(Pons-Salvador, 2003). Apostamos a trabajar con objetivos
firmes y estrategias creativas y flexibles.« Es necesario tener
reglas, porque a los humanos nos fallan a veces los princi-
pios~. En cuanto a la supervisién, no nos referimos a «perse-
cucion» sino a una adecuada mirada atenta a los hijos; Im-
plica estar pendiente de ellos, corregir sus conductas
inapropiadas e indicarles nuevos comportamientos mas ade-
cuados.

11. Mediacion activa y cooperacion

Hablar, opinar, criticar o ponderar con los adolescentes,
los programas de televisién, las peliculas de cine, o las pro-
puestas publicitarias, es la forma mis efectivapara poner
frenoa las tendencias agresivas como consecuencia negativa
de la influencia de los medios de comunicacién social.

La competencia social, ayuda al adolescente a desarro-
llarse en aquellas 4reas que aseguran un adecuado ajuste
personal y social, de tal manera, que la adaptacién surgird
como resultado de poseer y poner en prictica un conjunto
de caracteristicas consideradas social y culturalmente como
positivas: ser tolerante, auténomo, seguro emocionalmente,
solidario, respetar las normas y valores sociales, en definiti-
va, conductas pro-sociales de cooperacién.

12. Modelos de aprendizaje

Los comportamientos afectivos, como tambiénlos agresi-
vos, se aprenden (berrinches, golpes, peleas). La violencia se
imita; los carifios también. Desde pequeiios aprendemos un
modo personal de transitar por el mundo, e incorporar lo
nuevo. En el dambito psicopedagégico, podemos afirmar que
los nifias que transitan un TC suelen tener una matriz de

250

aprendizaje Hiper-asimilativa / Hipo-acomodativa, en tanto les
resulta muy complejo adaptarse a lo pre-establecido. En el
contexto educativo por tanto, pueden ser «separados- del gru-
po, lo que reduce sus posibilidades de conexién con el grupo
de pares y sus oportunidades de accién. Nos sumergimos
asi en un circulo vicioso: cuanto peor se comporta, mis se lo
excluye, cuanto mis se lo excluye, peor se comporta.

13. Afrontamiento (Coping)

a) APROXIMACION: anilisis légico de los problemas,
solucién de problemas, biisqueda de guia, etc.

b) EVITACION: descarga emocional, evitacion cognitiva,
buisqueda de gratificaciones alternativas, etc.-...En in-
tervenciones con adolescentes con problemas de con-
ducta, se torna necesario una intervencion dirigida al
desarrollo de actividades de coping a fin de que estos
adolescentes puedan superar el ciclo vicioso estableci-
do entre la evitacion del problema y el desarrolio de
psicopatologias asociadas. Se ha encontfado que el
becho de padecer algtin trastorno psicolégico llevfz a
un mayor uso de estrategias ceniradas en la emocion o
en la evitacion del problema» (Investigacion: Univ. Ca-
télica de Goids-Brasil / Univ. Barcelona-Espaiia.)

14. Habilidades cognitivas

Pueden ayudar a los nifios a enfrentarse a presiones am-
bientales o personales hacia el comportamiento antisocial, y
a relacionarse con su ambiente de forma mis adaptada. Es
un factor de proteccién en tanto ofrece herramientas para la
resolucién de problemas. Se trata de estimular la construc-
cién de un pensamiento légico formal.

El motor del aprendizaje es la pregunta. Si no hay nece-
sidad, curiosidad y apetencia por resolver los conflictos que
nos plantea el dia a dia, no se sale a buscar soluciones.
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Siempre por encima de la respuesta, esti el cuestionamiento
de base que lo movilizé. El ejercicio del pensamiento puede
ser entendido como un «misculo» que se desarrolla con el
entrenamiento.

Hay nifias/adolescentes que consiguen evitar comporta-
mientos desajustados a pesar de las condiciones adversas que
les rodean, y parte de esa fortaleza, parece estar relacionada
con un conjunto de habilidades de cognicién social (planifi-
cacion, generacién de soluciones alternativas a los problemas
y pensamiento de medios-fines) (Garrido y L6pez-1995).

‘ 15. Resiliencia

Las nifias que enfrentan exitosamente diversas fuentes de
estrés en la vida, son aquellas que son activos frente a estas
situaciones. Cuando los «recursos ambientales» no son sufi-
cientes, los buscan de forma de suplir sus necesidades.

( Milgram y Palti, 1993).Caracteristicas personales del re-
siliente:

¢ Introspeccion: (insight) Es el arte de preguntarse a si
mismo y darse una autorespuesta honesta. Cuestiona-
miento personal, prevalece el principio de realidad.

e Independencia: Es la capacidad de establecer limites
entre uno mismo y los ambientes adversos; alude a la
capacidad de mantener distancia emocional y fisica,
sin llegar a aislarse. Se traduce en «no complicarse la
vidan.

e Capacidad de relacionarse: Habilidad para estable-
cer lazos intimos y satisfactorios con otras personas
para balancear la propia necesidad de simpatia y ap-
titud para brindarse a otros.

* Iniciativa: Es el placer de exigirse y ponerse a prueba
en tareas progresivamente mas exigentes. Se refiere a
la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de
ejercer control sobre ellos.
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e Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo cémico e
irénico en la tragedia. Se mezcla el absurdo y el horror
en lo risible de la combinacién. También es saber reir-
se de uno mismo. Como advertia el bibliotecario ciego
de «El nombre de la rosa», la risa desdibuja el orden del
mundo y quien rie no teme aquello de lo que rie.

e Creatividad: Capacidad de crear orden, belleza y fi-
nalidad a partir del caos y el desorden. En la infancia
se expresa en la creacién y los juegos, que son las
vias para revertir la soledad, el miedo, la rabia y la de-
sesperanza.

e Moralidad: Actividad de una conciencia informada, es
el deseo de una vida personal satisfactoria, amplia y
con riqueza interior. Se refiere a la conciencia moral, a
la capacidad de comprometerse con valores y de dis-
criminar entre lo bueno y lo malo, lo importante y lo
innecesario.

e Comunicacién clara: Capacidad de emitir mensajes
que no generen confusién. Evitar un lenguaje paradé-
jico y/o ambivalente.

«En una sociedad, ya sea por guerra, miseria o falta de
cultura, lo que mds se desarrolla es la negligencia afectiva...
Un mismo suceso no tiene el mismo efecto, varia segiin el en-
torno afectivo de la persona golpeada~ (Boris Cyrulnik, 2004)
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NUEVAS NECESIDADES
DEL COMPORTAMIENTO EN NINOS
Y ADOLESCENTES DESDE EL AMBITO
DE LA ACCION SOCIAL

ROSARIO CALATAYUD MEDINA

Directora General de la Familia, Menor y Adopciones.
Generalitat Valenciana

Intentaré exponer claramente las dificultades, asi como
los esfuerzos para su superacién, que en la Comunidad Va-
lenciana estamos realizando para atender, desde el dmbito
de la accién social, a aquellos menores que presentan tras-
tornos del comportamiento.Entendiendo por tal a los «ras-
tornos del comportamiento» de nifios y jévenes como «un
patréon de comportamiento antisocial que vulnera los dere-
chos de otras personas, asi como normas de convivencia y
reglas socialmente aceptadas para su edad».

Esta definicién, centrada en la descripcion y valoracién
social del comportamiento o la conducta del nifio, nifia o
adolescente, nos permite un marco referencial amplio como
punto de partida para poder entendernos desde distintos
ambitos de la Administracién y desde distintas perspectivas
profesionales.

En este sentido es evidente que las actuaciones de las
distintas Administraciones Publicas para atender los proble-
mas de comportamiento en la infancia y adolescencia deben
realizarse de forma coordinada y sinérgica desde los distin-
tos dmbitos implicados: el educativo, el sanitario, la accién
social, etc. Sin embargo, mi intervencién esta condicionada
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por el ambito competencial en el que se inscribe la Direc-
cién General de la Familia, Menor y Adopciones y que, en
relacién a los problemas de comportamiento, podemos re-
sumir en:

e la aplicacién de medidas de proteccién juridica del
menor.

* La ejecuciéon de las medidas judiciales impuestas a
menores infractores con responsabilidad penal.

» El fomento e impulso de programas, servicios y dis-
tintos recursos de apoyo a la familia.

En primer lugar cabe sefialar que, los profesionales de
los distintos 6rganos administrativos dependientes de la Di-
reccién General de la Familia, Menor y Adopciones (Direc-
ciones Territoriales de la Conselleria de Bienestar Social,
Teléfono del Menor...) vienen constatando, en los dltimos
anos, un incremento cuantitativo y cualitativo del tipo de
problemas que nos ocupa.

En concreto se viene observando, por una parte, una
mayor demanda de ayuda por parte de padres que expresan
«no poder controlar el comportamiento» de alguno de sus hi-
jos y reclaman una intervencién profesional o institucional
para solucionar dicha situacién. En algunos casos, esta si-
tuacién puede considerarse indicativa de una situacién de
riesgo o de desamparo del menor debido a la posible in-
competencia o inhabilidad parental de los progenitores o
cuidadores, pero es importante resaltar que, en muchos ca-
sos, los trastornos del comportamiento no pueden ser atri-
buidos a la falta de aptitud o actitudes inadecuadas de los
padres, sino a otra serie de factores (personales, sociales,
culturales...).

Por otra parte es evidente que el perfil de los menores
cuya guarda es asumida por la Generalitat Valenciana ha
variado considerablemente en la tltima década, y al igual
que en el caso anterior, «tenemos» también muchos pro-
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blema a la hora de manejar adecuadamente los proble-
mas comportamentales de los menores del sistema de pro-
teccion. .

En la actualidad podemos destacar, por distintos motivos,
dos tipologias muy definidas de menores susceptibles de
medidas de proteccién: de un lado los menores extranjeros
no acompainados y de otro los menores para los cuales po-
driamos acunar el término de «victiagresores». Es decir, me-
nores cuya situacién de desproteccion juridica se manifiesta,
entre otras maneras, en un comportamiento, en general, an-
tisocial, y en particular, agresivo hacia los miembros de su
propia familia.

En consecuencia, la situacion apreciada en la Comunidad
Valenciana no es distinta de la que se viene constatando en
los ultimos afios en distintos foros técnicos interautonémi-
cos. También se constata este incremento de una «adoles-
cencia problemidtica- en la literatura especializada en el am-
bito occidental. En algunas de estas obras se apuntan los
factores sociales y culturales que pudieran estar en la base
de este incremento de problemas comportamentales en ado-

lescentes:

e Un paulatino retraso en la asignacién de responsabili-
dades a los adolescentes, y la desapariciéon de ritos de
iniciacién a la vida adulta y reconocimiento social,
que les lleva a la bisqueda de conductas de riesgo
como forma de autoafirmacién.

e La confusién sembrada en los padres por la diversidad
de teorias psicoldgicas y pedagdgicas que contribuye a
una oscilacién entre la hiperproteccién o el «coleguis-
mo» v las actitudes paternas rigidas.

e La cesién excesiva de la responsabilidad educativa a la
institucién escolar.

e El impacto de los medios de comunicacién y la con-
solidacién de la adolescencia y la juventud como un
importante mercado en la sociedad de consumo.
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Si bien excede el objeto de mi participacion detenerme
en el anilisis de estos u otros muchos factores, no puedo
dejar de senalar la importancia de tenerlos en cuenta a la
hora del adecuado disefio de estrategias eficaces de preven-
cién e intervencion.

En todo caso es importante indicar que los trastornos del
comportamiento en ninos, ninas y adolescentes, sean cual
sean sus causas, solo son «isibles» para los servicios sociales
o la accién social cuando:

e Son indicativos de una situacién de desproteccién ju-
ridica del menor.

e Se traducen en la comisién de un delito o falta y su
correspondiente sanciénsegin la legislacién vigente
en materia de responsabilidad penal de menores.

e Son causa de un deterioro importante de las relaciones
familiares.

Por ello, a continuacién, y reconociendo esta visién par-
cial del problema, sefialaré alguna de los escollos que de-
tectamos para abordar eficazmente la atencién a los menores
con trastornos del comportamiento desde cada una de estas
perspectivas.

En ocasiones tras los trastornos de conducta (antisocial)
de nifios y adolescentes se puede descubrir una situacién le-
gal, pasada o presente, de riesgo o de desamparo. Es, pre-
cisamente, la apreciacién de esta situacion juridica, y no las
posibles alteraciones conductuales del o la menor, la que
provoca la aplicacién de medidas de proteccién. Esta situa-
cion genera algunas dificultades.

Muchas de ellas se derivan del hecho de que, simplifi-
cando quizds en exceso, la proteccién juridica de menores
se centra casi exclusivamente en la valoraciéon de si un de-
terminado menor debe continuar con sus actuales guarda-
dores o si dicha situacién debe modificarse en funcién de su
superior interés. Sin embargo, y recurriendo a la ironia, no
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es probable que los trastornos de comportamiento desapa-
rezcan por la simple colocacién del menor en otro entorno
de convivencia.

Al contrario, los mismos problemas comportamentales
del menor restringen drésticamente las posibilidades de en-
tornos de convivencia alternativos para el mismo. Por un
lado es bien conocido que en casos de menores con tras-
tornos del comportamiento, el acogimiento familiar suele
ser inviable (bien por ausencia de familia dispuesta al mismo
o bien por el prondstico tan negativo que tendria por la pro-
pia conducta antisocial del menor). Por otra parte, la tinica
respuesta posible, el acogimiento residencial de estos me-
nores, también presenta grandes dificultades.

Todos estos problemas se derivan, en parte, del hecho de
que la legislacién vigente en materia de proteccién de meno-
res no contempla la hipétesis de que los menores desprotegi-
dos no acepten las medidas que se proponen para su protec-
Cién. Sin embargo, al menos en el caso de los menores
€xtranjeros no acompafiados (excepto en un primer momento)
Y en el de los menores con trastornos del comportamiento esta
hipétesis se suele cumplir. Podemos afirmar que el mayor
reto en la actualidad del sistema de proteccién de menores es
el de «proteger a menores que no desean ser protegidos».

Un simple botén de muestra de esta visién ingenua o pa-
siva de los menores susceptibles de proteccién es el hecho
de que la normativa vigente no contempla ni regula ningin
tipo de medida de contencién, de aislamiento o registro de
los menores residentes en centros de proteccion.

Por otra parte se da la circunstancia de que en la Comu-
nidad Valenciana, cuando se transfirieron y asumieron las
competencias en materia de proteccién de menores, se im-
planté una red de centros residenciales disefiada bajo el
paradigma de la total normalizacién de la vida de los me-
nores residentes en ellos, y no bajo el de la especializacién
segin las distintas caracteristicas de los menores. Es por
ello que en los ultimos afios, la Conselleria de Bienestar

261



Social esti realizando un considerable esfuerzo para au-
mentar el nimero de plazas en centros de acogida adecua-
dos para atender menores con trastornos del comporta-
miento y con distintas patologias mentales.

Desde la perspectiva de la reeducacién o insercién social
de aquellos menores que han cometido un delito o una fal-
ta tipificada en el c6digo penal hay que sefalar que, légica-
mente, la principal dificultad estriba en que sélo se puede
dar respuesta a aquellos trastornos de comportamiento que
se traduzcan en delitos y que al menor se le impongan judi-
cialmente medidas de caricter socioeducativo o terapéutico.

Esta situacion provoca algunas situaciones paraddjicas
dado que, en algunos casos de menores con trastornos graves
de comportamiento, puede llegar a pensarse que la situacién
mas deseable sea la de que el menor cometa, y sea juzgado
por, un delito, dado que en ese caso se le podri asignar un
equipo técnico especifico. Esta situacién, de igual modo, lleva
a que, en ocasiones, se tenga que sugerir o recomendar a pa-
dres que denuncien formalmente las conductas de sus hijos.

Pero aun en el caso de que el menor con trastornos de
comportamiento «entre» en el sistema de reeducacién para ha-
cer frente a su responsabilidad penal, los apoyos terapéuticos
no podrén ir mds alld del tiempo establecido para la medida.

En definitiva, el caridcter socioeducativo de las medidas
impuestas a menores infractores no nos puede llevar a olvi-
dar es que lo que se pretende es regular la responsabilidad
penal de los mismos y no establecer un sistema educativo o
terapéutico de por si.

En definitiva, el abordaje de los trastornos del comporta-
miento en nifios y adolescentes desde la perspectiva del
sistema de proteccién de menores o desde la del sistema de
reeducacién de menores infractores esti totalmente constre-
fiido a los objetivos ultimos, y licitos, de dichos sistemas: la
proteccion juridica y la regulacién de la responsabilidad pe-
nal de los menores en nuestro pais. Ademis, como ya he se-
fialado, un grupo significativo de trastornos de este tipo no
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justifica de por si la intervencion de ninguno de los dos sis-
temas.

La tercera via de abordaje a los problemas de conducta
de menores desde la accién social es la de las iniciativas o
politicas de apoyo a la familia. Tanto si los trastornos de
conducta tienen su génesis en una patologia del menor
como en un deterioro de las relaciones familiares, en difi-
cultades educativas o, incluso en una situacién sociofamiliar
de riesgo, las politicas a favor de la familia deben ser sensi-
bles a estos problemas. En el primer caso, como apoyo a las
familias de los menores. En el resto, como prevencién o in-
tervencién especializada en dichos trastornos o en la situa-
cién legal de riesgo. Es por ello que considero esta linea de
actuacién imprescindible para dar respuesta, desde el 4ambi-
to de los servicios sociales, a los trastornos del comporta-
miento de nifios y adolescentes.

Debo senalar que, en la Comunidad Valenciana la prin-
cipal carencia hasta hace tan sélo unos afnos ha consistido
en la inexistencia de servicios especializados de orienta-
cidén, mediacién e intervencién familiar en el 4mbito de la
accién social, excepto programas aislados subvencionados a
entidades locales o entidades sin fin de lucro.

De este modo una familia con un menor con problemas
de comportamiento practicamente s6lo podia recibir ayuda
(publica) de profesionales especializados en el caso de que los
problemas comportamentales se dieran también en el ambito
escolar o fueran considerados el resultado de una patologia cli-
nica y el caso fuera asumido por los servicios de Salud Mental.

Para corregir esta situacién, en los ultimos ejercicios, se
ha puesto en marcha por parte de la Conselleria de Bienes-
tar Social la financiacién de Servicios Especializados de Aten-
Cion a la Familia e Infancia (SEAFD) al mayor nimero posible
de entidades locales, asi como el disefio de unos protocolos
minimos acerca del objetivo y funcionamiento de dichos
Servicios. De esta forma se pretende generar una red lo
mdas amplia posible de servicios sociales especializados en el
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sector Familia e Infancia y con una clara implicacién del sec-
tor publico (entidades locales).

Los SEAFI surgen con el objetivo de atender la inter-
vencion especializada de caricter integral en nicleos fami-
liares, existan o no menores en situacién de riesgo o de-
samparo y se configuran como equipos interdisciplinares
especificos y especializados que actian en la prevencién, en
la atencién y en el tratamiento de las situaciones de crisis y
de desestructuracion familiar.

Sus funciones, diferenciadas de las atribuidas a los Servi-
cios Sociales Generales, se concretan en el desarrollo de
actuaciones con familias en situacién de riesgo; de orienta-
cién y mediacién familiar; de prevencién e intervencién en
situaciones de violencia familiar; en familias con menores en
situacién de riesgo y con menores en situaciéon de guarda,
tutela y adopcion, etc.

A modo de simple referencia cuantitativa que permita ca-
librar el grado de implantacién de los SEAFI en la Comuni-
dad Valenciana podemos sefalar que en el ejercicio pasado
se subvencioné el personal de 53 SEAFI a otras tantas enti-
dades locales (ayuntamientos o mancomunidades) los cuales
atendieron a lo largo del mismo un total de 5.147 casos. En
el 2004 han sido 89 entidades locales las financiadas para la
puesta en marcha de Servicios Especializados de Atencién a
la Familia e Infancia, lo que muestra claramente la acepta-
cién que este tipo de servicios estd teniendo en nuestra co-
munidad auténoma.

Si bien esta tercera posibilidad de atender a los menores
con trastornos del comportamiento desde el dmbito de la ac-
cién social no tiene los encorsetamientos de las dos pers-
pectivas anteriormente analizadas, también es cierto que
existe el riesgo de que sean influenciados por las necesida-
des o carencias del sistema de protecciéon. Los SEAFI deben
ser sensibles a la responsabilidad publica sobre los menores
en situacién de riesgo o desamparo, sin embargo no deben
entenderse como equipos especializados de proteccién juri-
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dica. Se considera que su mayor contribucién al sistema de
proteccién es precisamente que actien como servicios de
orientacién, mediacidn e intervencién familiar, no sélo en los
casos de familias cronificadas o desustructuradas, sino tam-
bién y sobre todo como un recurso normalizado (aunque es-
pecializado) de atencién a cualquier familia que lo necesite.

En definitiva, y a modo de sintesis, en la Comunidad Va-

lenciana se detecta la necesidad de determinados ajustes o
actuaciones encaminadas a una mejor respuesta desde los
servicios sociales a la problematica de las familias en cuyo
S€no existen menores con graves trastornos del comporta-
miento:

®* Promover o instar en los foros oportunos una revisién
o desarrollo de la normativa estatal vigente en materia
de proteccion de menores que permita adecuar las ac-
tuaciones protectoras a los nuevos perfiles de menores
en situaciéon de desproteccion, especialmente a aque-
llos que no aceptan la salida de su entorno familiar.

* Apoyar el uso de herramientas diagndsticas que per-
mitan ajustar las actuaciones de los servicios sociales
(generales o especializados) a los trastornos comporta-
mentales que presenta un menor concreto. En este
sentido la Direccién General de la Familia, Menor y
Adopciones acoge con gran interés la presentacién de
la Técnica de Diagndstico Precoz del Proyecto Esperi.

e Ampliar la posibilidad de nmicleos de convivencia al-
ternativos para los menores con trastornos del com-
portamiento tanto mediante el desarrollo de programas
de acogimiento familiar especializado o profesionali-
zado como por la extensién de la red de centros de
proteccidn especializados en estos menores.

¢ La consolidacién y extensién de una red publica de Ser-
vicios Especializados de Atencién a la Familia e Infancia
en cuyo seno se pueda atender de forma especializada,
y sin ninguin tipo de restriccién, a cualquier familia con
menores con trastornos de comportamiento.
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LA PROBLEMATICA
DE LOS TRASTORNOS
DEL COMPORTAMIENTO EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA EN GALICIA

TERESA REY BARREIRO-MEIRO

Directora General de Familia
Consejeria de Familia, Juventud, Deporte y Voluntariado.
Xunta de Galicia

INTRODUCCION

Galicia, en el momento actual, cuenta aproximadamente
con unos 320.000 ninos y jévenes con edades comprendidas
entre los 3 y los 17 anos, de los cuales 210.000 tienen eda-
des comprendidas entre los 9 y los 17 afios y unos 150.000
estarian en la franja de edad comprendida entre los 12 y los
17 afios (adolescentes).

Si se da por vilida la estimacién de que los trastornos del
comportamiento en nifios y adolescentes tiene una inciden-
cia entre el 8 y el 10 por cien, y que, ademais, s6lo son
diagnosticados el 20% de estos casos, nos encontrariamos
que en Galicia pueden existir:

— Entre 16.600 y 21.000 casos en la franja de 9 a 17
anos.

— Entre 12.000 y 15.000 casos corresponderia a la po-
blacién adolescente.

— Sélo se llegarian a diagnosticar entre 3.300 y 4.200 casos.

Algunas de las memorias de las Fiscalias de Menores ya
estin recogiendo tanto un aumento del nimero de casos en
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que los menores padecen trastornos del comportamiento
como un aumento del nimero de denuncias por agresiones
de hijos a padres.

La Direccidn Xeral de Familia advierte también, desde
hace ya algin tiempo, la presencia de casos en los que los
padres solicitan que la Xunta de Galicia asuma la guarda de
sus hijos ante su incapacidad para controlarlos.

Asimismo se viene observando tanto un incremento ge-
neral de las medidas judiciales relativas a menores como un
incremento del caso concreto de la medida de internamien-
to terapéutico.

Estos datos reflejan pues, por si solos, la importancia de
este tipo de trastornos e indican el grado de infelicidad per-
sonal y familiar que pueden estar generando.

La Conselleria de Famila, Xuventude, Deporte e Volun-
tariado de la Xunta de Galicia, no tiene competencias en el
ambito de la salud mental,aunque s las tiene en cuanto a la
guarda y tutela de menores y en cuanto a la ejecucién de
medidas judiciales impuestas a menores de 18 afios al am-
paro de la Ley Orgdnica 5/2000, reguladora de la responsa-
bilidad penal de los menores.Estas circunstancias justifican el
presente escrito.

La version sintética de este texto no se centrari en as-
pectos técnicos relativos a los trastornos del comportamien-
to, sino en los datos relativos a su incidencia y evolucién en
la Comunidad Auténoma de Galicia, a partir de lo recogido
por la Direccién Xeral. de Familia. También se abordarin Ia
legislacién relacionada con el tema y los recursos de los que
se dispone para su abordaje. Finalmente nos referiremos a
las problematicas relacionadas con la intervencién a las que
la Direccién debe de hacer frente y sefialaremos el acuerdo
al que han llegado las Consellerias de Sanidade, Educacién y
Ordenacién Universitaria y la de Familia, Xuventude, De-
porte y Voluntariado, con objeto de ordenar y coordinar
las actuaciones relacionadas con la intervencién en este tipo
de casos.
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1. Incidencia y evolucién en la comunidad autonoma
de galicia

En este apartado, debido a que, como ya se ha dicho, la
Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e Voluntariado
no tiene competencias en materia de salud mental, pero
por razones de espacio nos limitaremos a aportar datos pro-
cedentes de la propia Conselleria, dejando de lado los pro-
cedentes de la Conselleria de Sanidade y de la Conselleria
de Educacién e Ordenacién Universitaria (Ios que se inclu-
¥én en una versioén ampliada).

A) Menores que ejecutaron medidas judiciales como
consecuencia de la comisiéon de delitos

La Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte € Volun-
tariado, como entidad encargada de la ejecucién de las me-
didas judiciales dictadas por los Juzgados de Menores de la
Comunidad Auténoma de Galicia, dispone de los datos de
€jecucién de medidas judiciales

Sabemos que no todos los menores sometidosa medidas
judiciales por la comisién de actos delictivos se pueden en-
globar dentro de los trastornos del comportamiento, pues no
todos cumplirian el criterio de «patrén repetitivo y persistente
de comportamiento ...»

Es también sabido que ademis del nimero de «delin-
Cuentes oficialesshay una importante cifra dedelincuentes
«ocultos», es decir, aquellos que nunca llegan a conocerse.

Por otra parte existe también cierto nimero de menores
que, sin cometer actos delictivos, tambiénse podrian incluir
dentro del grupo de menores que padecen este tipo de
trastornos.

A pesar de todo creemos que puede ser interesante co-
nocer este tipo de datos. En este sentido se hace referencia a
continuacién al nimero de menores que han estado ejecu-
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tando medidas, al nimero de menores que han estado, con-
cretamente, ejecutando la medida de internamiento tera-
péutico y, dentro de este ultimo grupo cuantos de ellos te-
nian un diagnéstico de trastorno disocial. Por ultimo se
indicard el nimero de menores a los que se le han impues-
to medidas por malos tratos o violencia habitual sobre fami-
liares y el nimero de menores que han estadocumpliendo la
medida de tratamiento ambulatorio.
Los datos generales de ejecucién son los siguientes:

Aiio 2001 Aito 2002 Ao 2003
Hombres 247 336 385
Mujeres 12 25 31
TotAL 259 361 416

Menores con medidas judiciales en ejecucién
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Afo 2002 Afio 2003
Hombres O Mujeres

Estos datos muestran como afo tras afio se esti incre-
mentando la ejecucién de medidas judiciales derivadas de
actos disociales.

A pesar de que la mayor parte de este incremento se
debe a la ampliacién del ambito de aplicacién de la ley
(desde la entrada en vigor de la L.O 5/2000 se incorporaron
al ambito de aplicacién los jévenes de 16 y17 afios), también
parece posible deducir que una parte de este incremento se
deba a un aumento de los trastornos disociales.
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Los datos relativos a la ejecucién concreta de la medida
judicial de internamiento terapéutico, en la comunidad ga-
llega, son los siguientes:

Ao 2001 Aio 2002 Aiio 2003
Menores que ejecutaron
medidas de internamiento
terapéutico 1 9 15

Ejecucién de la medida judicial de internamiento terapéutico

15

N2 de menores

Ao 2001 Ao 2002 Afo 2003

En el caso especifico de esta medida se reproduce la ten-
dencia general, i.e., progresivo incremento de la ejecucién
de este tipo de medidas.

Desde la entrada en vigor de la L.O. 5/2000 y hasta el 31
de mayo de 2004 han estado cumpliendo esta medida un to-
tal de 29 menores, de los que 4 estin pendientes de diag-
noéstico definitivo.

De los 25 restantes, 14 tienen un diagndstico de trastorno
disocial o trastorno antisocial de la personalidad y uno de
ellos tiene también aparejado un diagnéstico de trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad.

Por tanto, un 56% de los menores que han estado cum-
pliendo internamiento terapéutico tiene un diagnéstico de
trastorno disocial o trastorno antisocial de la personalidad.
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Los menores a los que en los dltimos afos se le han im-
puesto medidas por malos tratos o violencia continuada en
el ambito familiar se distribuyen de la siguiente forma:

~ - ~ Ano 2004
Ano 2001 Ano 2002 Ano 2003 (hasta 31/5/04)
N.° de menores
condenados por
malos tratos 2 11 10 5

Menores con delitos de malos tratos o violencia familiar e ambito familiar
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10

N2 de menores
[+)]

=
AfRo 2004
(Hasta 31/56/04)

Afo 2002

Afo 2003

Ao 2001

La medida de tratamiento ambulatorio es la que, junto
con la de internamiento terapéutico, estd indicada en casos
de anomalias o alteracién psiquicas, adicciéon al consumo de
drogas o alteraciones de la percepcién. Durante los ultimos
afios el nimero de menores que han estado ejecutando esta
medida han sido los siguientes:

Afio 2001 Afo 2002 Ao 2003
N.° de menores que
ejecutaron la medidas de
tratamiento ambulatorio 29 42 31
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Ejecucion de la medida judicial de tratamiento ambulatorio

N2 de menores
O = N W ~ O

Ano 2003

Ao 2001 Ao 2002

B) Menores con expediente de proteccién

2001 2002 2003 2004*
Total expedientes abiertos 1.360 1.429 1.328 805
Por trastornos de conducta 106 117 60 41
Guardas asumidas 77 104 99 26
Por trastornos de conducta 10 16 9 5
Tutelas asumidas 1.360 1.429 1.328 805

Por trastornos de conducta 106 117 60 41

* Estos datos abarcan desde el 1 de enero hasta el 31 de mayo del 2004.

Si bien en los Gltimos tiempos se detecta un elevado nud-
mero de menores, cuyas familias se ven incapacitadas para
controlar y educar, y por ello solicitan el internamiento de
sus hijos en centros de proteccién, estos casos son valorados
por nuestros servicios, y siempre que no se de una situacion
de «desproteccién del menor», de acuerdo con la normativa
vigente, se evita el recurso de internamiento, arbitrando me-
didas de apoyo alternativas para la familia y el menor (GOF,
Educadores Familiares...), velando por su permanencia en el
entorno familiar y coordindndose con los servicios comple-
mentarios de la Conselleria de Sanidad u otras instancias, en
Caso necesario.

273



C) Menores con medida de tratamiento por problemas
de salud mental-trastornos de conducta

N.° de Expedientes de proteccién abiertos: 5.465.

N.° de Expedientes con medidas de apoyo psicolégico: 149.
Tratamiento en Unidades de Salud Mental Infantil : 108.
Motivado por trastornos de conducta: 50.

Los menores atendidos por «rastornos de conducta- re-
presentan el 46,29% de los menores en tratamiento en las
Unidades de Salud Mental Infantil. Este diagnéstico aglutina
la mayor incidencia en esta poblacién, ya que el restante
53,71% se reparte con incidencia dispar en otro tipo de pro-
blemas de salud mental.

En este caso se engloba en trastornos de conducta el
diagnéstico de trastorno de déficit de atencién con hiperac-
tividad y el trastorno disocial.

2. Legislacion conselleria de familia

A esta conselleria le compete regular, entre otras, las ac-
tuaciones de la Xunta de Galicia dirigidas a procurar de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 de la Consti-
tucion, la proteccién integral de la familia, infancia y ado-
lescencia asi como la proteccién y asistencia de los menores
que se€ encuentran en situacién de posible desproteccion,
desamparo o conflicto social.

— Orden 29 de febrero de 1996, por la que se regulan
los requisitos especificos que deberin reunir los centros de
menores y los centros de atencién a la infancia. (DOG 20 de
marzo 1996).

— Orden 1 agosto de 1996, por la que se regulan los
contenidos minimos de Reglamento de régimen interior y el
proyecto educativo de los centros de atencién a menores
(DOG 28 de agosto de 1996).
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— Ley 3/ 1997, de 9 de junio, gallega de la familia, in-
fancia y adolescencia (DOG 20 de junio de 1997).

— Decreto 42/2000 de 7 de enero, por el que se refunde
la normativa reguladora vigente en materia de familia, infancia
y adolescencia (DOG 6 marzo 2000), modificado por el D.
406/2003 de 29 de octubre, (dog 14 de noviembre de 2003).

— Orden 6 noviembre 2000, por la que se modifica la
Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se regulan los
requisitos especificos que deben reunir los centros de me-
nores y los centros de atencién a la infancia (DOG 20 de
noviembre 2000).

— Decreto 427/2001, de 11 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de funcionamiento interno de los
centros de reeducacién para menores y jévenes sometidos a
medidas privativas de libertad. (DOG 21 de enero de 2002)

— Decreto 406/2003 de 29 de octubre, por el que se
modifica el D. 42/2000, de 7 de enero, por el que se refunde
la normativa reguladora vigente en materia de familia, in-
fancia y adolescencia (DOG 14 noviembre 2003).

Legislacion Intersectorial:

— Ley 4/1993, 14 de abril de Servicios Sociais.(DOG 23
de abril de 1993).

— D. 240/1995 de 28 de julio, por el que se regulan los
servicios sociales de atencién primaria.(DOG 17 agosto de

1995).

3. Recursos

3.1. De la conselleria de familia, xuventude, deporte
e voluntariado

A) Para menores de proteccion

El proceso de continuo cambio a que estd sometido
nuestra sociedad requiere la instrumentacién de politicas
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sociales y familiares que garanticen el desarrollo integral de
sus miembros. Las politicas de proteccién de menores pro-
movidas por la Xunta de Galicia, se hallan recogidas en los
sucesivos planes integrales de apoyo a la familia (PIAP),
que iniciaron su andadura en 1994 y constituyen el referen-
te vertebrador de las medidas adoptadas en este dmbito
desde aquella fecha hasta la actualidad en que se lleva a
cabo el III PIAF (2002-2005).

~ El conjunto de recursos destinados a menores por la Con-
selleria de Familia, se configura como un sistema integrado
de prestaciéon de servicios sociales de nivel especializado a
través de su red de equipamientos, programas y servicios.

1. Equipamientos:

Los centros de menores son equipamientos destinados a
la atencién de menores de edad de ambos sexos en situa-
cién de riesgo, desamparo o conflicto social, en los que se
desarrollan con regularidad programas y actividades dirigi-
dos a este sector de poblacién. Estos centros pueden ser de
caracter residencial o diurno.

a) Los centros residenciales se destinan a menores que
por circunstancias sociofamiliares necesitan ser sepa-
rados temporalmente de su nicleo familiar o interna-
dos bajo aplicacién de medidas judiciales.

b) Los centros de atencion de dia se destinan a la pres-
tacion de servicios complementarios de soporte y
apoyo para menores en conflicto social o pertene-
cientes a familias en situacién de necesidad tendiendo
por objetivo favorecer su proceso de normalizacién.

Estos centros de caricter ordinario estin concebidos
como recursos socioeducativos, dotados con plantillas pro-
fesionales orientadas especificamente a esta drea de inter-
vencion.
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N.° de centros N.° de plazas

Residencial 53 804
Atencion de dia " 307
ToTAL 64 1.111

De las 307 plazas de atencién de dia, 142 se prestan en
centros especificos de este tipo y 165 en centros residencia-
les que ofertan asimismo atencién de dia.

Centro Chavea

Este centro creado en al afio 2002, con una capacidad de
10 plazas, nacié para atender a la creciente demanda de ser-
vicios para la poblacién de menores con trastornos de con-
ducta.

Actualmente acoge a menores tutelados, diagnosticados
por las unidades de salud mental de trastornos de conducta
grave, que imposibilitan su integracion en un centro de pro-
teccién normalizado.

El centro funciona en régimen residencial durante todo el
afio.

El plan de integracién especifico de cada caso integra las
medidas a adoptar desde una perspectiva biopsicosocial,
que engloba todas las dreas de actuacidn con el menor. Los
menores son seguidos por los especialistas de las unidades
de salud mental del Sergas (Servicio Galego de Satide) que
establecen las pautas de actuacién desde el punto de vista
psiquiatrico, complementadas con el proyecto de interven-
cion elaborado por el equipo técnico del menor de las de-
legaciones provinciales en colaboracién con el personal del
centro, formado por un equipo especializado en este Ambito.

Centro Fogar de Cecebre

Creado recientemente, con un total de 8 plazas. Estd
destinado a menores de menos de 14 afios que no tienen
responsabilidad penal y que hayan cometido delitos, y abier-
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to asimismo a la poblacién de menores de conducta con-
flictiva.

2. Programas:

Esta Direccién General en el marco del III PIAF (2002-
2005), con el 4nimo de promover la proteccién global de la
familia, desarrolla a través de sus programas un conjunto de
actuaciones y medidasde caricter preventivo y compensatorio,
de las que aqui destacamos brevemente aquellas de mayor re-
levancia preventiva en el 4mbito de proteccién de menores:

a) Programa de orientacion y/o mediacion familiar.
(GOP). Servicio publico, especializado en la atencién
a los conflictos familiares, que inicia su actividad en el
ano 1994. Esti constituido por cuatro equipos pro-
vinciales formados por psicélogo, trabajador social y
licenciado en derecho que actiian en las delegaciones
provinciales en colaboracién con el equipo técnico
del menor.

Realizan funciones de asesoramiento sobre recursos,
apoyo psicolégico e intervencién en los procesos de
crisis o ruptura familiar.

b) Programa de educacion familiar. Destinado a la in-
tervencion social de caricter integral en ntcleos fa-
miliares en situacién de dificultad o riesgo, con el
objetivo de capacitar a los adultos en sus roles pa-
rentales de caricter normalizado.

¢) Programa de apoyo a familias en cuyo seno se produ-
ce violencia familiar. Dirigido a la intervencién ur-
gente y especializada con menores maltratados y/o
abusados, con los miembros de la familia que lo pre-
cisen y deseen, y con el agresor si fuese posible.

d) Programa para menores en situacion de dificultad
social (PIF), consistente en la atencién y tratamiento a
menores y familias en las que se produzcan maltrato
infantil con el objetivo de preservar la unidad familiar
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y/0 la reincorporacién del menor a la misma, desde
su situacién de internamiento o acogimiento.

e) Programa de acogimiento familiar. Recurso que ofre-

ce a los menores en situacién de desproteccion, un
contexto alternativo a la institucionalizacién para cu-
brir sus necesidades integrales de desarrollo.
Los programas ¢), d) y e) se llevan a cabo por equi-
pos multiprofesionales (psicélogos, educadores y tra-
bajadores sociales) de dmbito provincial especializa-
dos en sus respectivas dreas de actuacién, que prestan
sus servicios en colaboracién con el equipo técnico
del menor dependiente de las delegaciones provin-
ciales y en coordinacién con la red de recursos socia-
les comunitarios.

£ Programa Construindo Saiide. Destinado a la pobla-
cién de los centros y estructurado en torno a dos ob-
jetivos:

— Prevencién de violencia y consumo de sustancias
toxicas.

— Potenciacién de la competencia psicosocial de los
menores institucionalizados.

8) Ayudas de prevencion y apoyo para la integracion
del menor. Estas ayudas se destinan a las familias en
situaciones carenciales graves, para evitar la deses-
tructuracién de launidad familiar y favorecer la per-
manencia del menor en su medio.

h) Teléforno do Neno. Servicio publico —24 horas— a
cargo de un equipo especializado, destinado a la pre-
vencioén, deteccién y tratamiento del maltrato a la in-
fancia a través de la ayuda, orientacién e intervencién
inmediata en situaciones urgentes.

3. Otros recursos:

* Equipos Técnicos del Menor. Dependientes de las de-
legaciones provinciales, constituidos por psicélogo,
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pedagogo y trabajador social y destinados a funcio-
nes de seguimientos de los programas, actuaciones y
medidas en funcionamiento; recepcién y valoracién
de los casos en posible desproteccién y elaboraciéon
del plan de actuacién con cada menor, asi como la
coordinacién de las actuaciones con las personas e
instituciones implicadas en la problemitica de los
menores.
Psicologos de apoyo. Dependientes de las delegaciones
provinciales y destinados a la atencién de la poblacién
de menores atendidos en la red de centros de la con-
selleria. Realizan funciones de prevencién e interven-
cién actuando desde tres ambitos: los menores, el
equipo educativo de los centros y las familias y otros
recursos pertinentes en su caso.

Organos Colegiados:

— Comisiones Técnicas Interinstitucionales del Me-
nor. Organos adscritos a las delegaciones provin-
ciales de la Conselleria de Familia que actdan
como 6rgano consultivo y asesor de la administra-
cién de la comunidad auténoma, encargados de
proponer y ejecutar las pautas conjuntas en los
casos graves que no puedan ser resueltos por las
instituciones y servicios de atencién ordinaria.

— Comision Gallega Interinstitucional del Menor.
Organo adscrito a la Conselleria de Familia de 4m-
bito autonémico y destinado a la coordinacién de
las Comisiones Técnicas Interinstitucionales del
menor y al establecimiento de directrices y planes
de actuacién.

— Observatorio Galego da Infancia. Organo colegia-
do de caricter consultivo y de apoyo al desarrollo
de las politicas socio-familiares, adscrito a la Con-
selleria de Familia, encargado de analizar desde
una perspectiva integral e interdisciplinaria la si-
tuacion de la familia en la comunidad auténoma, y
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formular propuestas y recomendaciones tenden-
tes a optimizar la actuaciéon de la administracion
autondmica en esta area.

B) Para menores sometidos a medidas judiciales derivadas
de la L.O. 5/2000

* Para la ejecucién de internamientos terapéuticos:
— Centro de Atencion Especifica Montefiz
(17 plazas de internamiento + 2 de atencién de
dia, gestionado por la Fundacién Internacional
O’ Belén).

¢ Para la ejecucion de otros tipos de internamiento:
— 2 centros de internamiento en régimen cerrado (39

plazas).
— 4 centros para internamientos abiertos y semia-

biertos (89 plazas).

N.° de centros N.° de plazas

Centros de internamiento 10 de internamiento

terapéutico 1 2 de atenc. de dia
Centros de internamiento

cerrado 2 39
Centros de internamiento

abierto y semiabierto 4 89 ()

(*) Tres de los centros de internamiento abierto y semiabierto son utilizados también
para menores de proteccion con problemas conductas.

e Para la ejecucién de la medida de tratamiento ambu-

latorio:

— Se usan tanto las Unidades de Salud Mental In-
JSanto-Juveniles como las Unidades de Salud Men-
tal de adultos (ambas dependientes del SERGAS).
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4, Intervencion

A) Problemitica

Todos los autores parecen estar de acuerdo en la multi-
causalidad de los trastornos del comportamiento. Se habla
de determinantes sociales (pertenecer a las zonas pobres
de las ciudades, niveles socioeconémicos bajos, escuelas
pedagdgicamente més desfavorecidas, presencia de modelos
de conducta delictiva,...), factores familiares (disciplina alta-
mente punitiva, incoherencia y permisividad excesiva, esca-
sa o nula supervisién,...) o biolégicos (padres biolégicos
con personalidad antisocial,...).

La intervencion tiene que ser pues polidimensional: en-
trenamiento educativo de los padres y terapia familiar, psi-
coterapias de tipo cognitivo, utilizacién de psicofirmacos
medidas institucionales (escuelas especiales, centros de ree-’
ducacion,...), no olvidindose de que ademis de medidas co-
rrectoras son necesarias medidas preventivas.

No vamos a entrar aqui, sin embargo, a analizar los tipos
de intervencién, ya que este anilisis serd hecho por otros
técnicos durante este congreso.

Si se analizard la problemitica que desde la Direccién
Xeral de Familia nos genera la intervencién con menores
con problemas de comportamiento y c6mo (desde el punto
de vista administrativo) la hemos intentado resolver.

Segun las competencias atribuidas por ley, esta Direccién
Xeral tiene bajo su responsabilidad:

— Menores en situacién de desamparo, de los que se
asume la tutela administrativa.

— Menores de los que se asume su guarda, cuando
por circunstancias graves los padres no pueden cui-
dar al menor o cuando asi lo acuerde el juez en los
casos que legalmente proceden.

— Menores que sometidos a medidas Judiciales deri-
van de la aplicacién de la L.O. 5/2000.

282

Las principales problematicas con las que se encontrd la
Direccién Xeral de Famiilia relacionadas con los menores que
padecen trastornos de comportamiento han sido los siguientes:

— Elevado nimero de menores con esta problemitica
respecto de los cuales sus familias solicitan la guarda
en centros de internamiento, a pesar de que no se da
una situacién de desamparo del menor sino mis bien
una situacién de desproteccién de la familia. La asun-
cién de todas las guardas derivadas de situaciones de
este tipo generaria, ademas de la saturacién de la
red de centros, un importante deterioro de la convi-
vencia en los mismos.

— Aumento del niimero de menores internos (bajo tute-
la/guarda) que presentan problemas de conducta y
consiguientemente aumento de la conflictividad en
los centros.

— Los centros estin concebidos como recursos socioe-
ducativos no sociosanitarios, surgiendo muchos pro-
blemas para su abordaje.

— Retrasos en las intervenciones y descoordinacion en-
tre los profesionales que dependientes de distintas
consellerias (Sanidad, Educacién, Familia,...) tenian
que intervenir.

— Demora en la concesién de citas por parte de los ser-
vicios de Salud Mental de cara a la ejecucién de me-
didas judiciales de tratamiento ambulatorio y falia
de criterios claros en cuanto a los informes a emitir
(¢a quién?, ;cuantos?).

— Necesidad de clasificacién de cuiles son los profesio-
nales de referencia en las distintas situaciones.

B) Protocolo de intervencion (conselleria de sanidade,
educacién e familia)

Para dar respuesta a toda esta problemitica la Direccién
Xeral de Familia emprendio las siguientes actuaciones:
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¢ Creacién de dos centros:

— Centro de Chavea (Villagarcia de Arosa), con una
capacidad de 10 plazas en régimen de interna-
miento destinado a menores tutelados con trastor-
nos de conducta graves, diagnosticados previa-
mente por los Unidades de Satdde Mental.

— Centro de Atencion Especifica Montefiz, con una
capacidad de 17 plazas de internamiento mas 2 de
atencién de dia, destinado a menores sometidos a
la medida judicial de internamiento terapéutico.

* Asignacién de psicélogos de referencia para los dis-
tintos centros de menores.

e Creacién de una comisién interdepartamental entre
las Consellerias de Sanidad, de Educacién y Ordena-
cion Universitaria y de Familia, Xuventude, Deporte €
Voluntariado.

Fruto del trabajo de esta comisién interdepartamental se
ha llegado a un acuerdo de colaboracién con el que se pre-
tende ordenar la intervencién con los menores en situacién
de riesgo, desamparo o conflicto social con problemas de
salud mental, en aquellos casos en que se vean implicadas
las citadas consellerias.

El acuerdo contempla las actuaciones tanto en situacio-
nes ordinarias como en situaciones de urgencia.

Respecto a las actuaciones en situaciones de urgencia se
establecen:

— Las personas de los centros de menores o de los cen-
tros dependientes de la Conselleria de Educacién res-
ponsables de ponerse en contacto con el 061.

— La wtilizacién de un protocolo en materia de «trasla-
dos e ingresos no voluntarios y urgentes de personas
con enfermedades o trastornos mentaless.

Respecto a las actuaciones en situaciones ordinarias (no

de urgencia) se han establecido acuerdos relacionados con:

— Menores sometidos a la medida judicial de trata-
miento ambulatorio.
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— Menores sujetos bien a otro tipo de medidas judicia-
les bien a tutela o guarda.

— Menores que no estdn sujetos ni a medidas judiciales
ni a tutela o guarda.

Para el primero de los casos en el que los menores se
encuentran sometidos a la medida de tratamiento ambulato-
rio se ha acordado, entre otras cosas, lo siguiente:

— Nombrar interlocutores de cada Conselleria.

— Establecer preferencia en la primera cita en las Uni-
dades de Salud Mental (antes de 30 dias).

— Establecer el proceso de solicitud en las mismas.

— Las personas que deben acompafar al menor a con-
sulta.

— Informes a realizar, asi como, las personas a quien
deben remitirse.

En relacién con los menores sujetos a otras medidas ju-
diciales o a tutela o guarda se ha acordado lo siguiente:

— Que se hara una valoracién previa por parte del psico-
logo que designa cada delegacion provincial de la Con-
selleria de Familia, Xuventude, Deporte e Voluntariado.

— Que dicho psicélogo determinara la necesidad o no
de derivacién a las Unidades de Salud Mental y del
caricter ordinario o preferente de las consultas.

— El proceso de derivacién.

— Que en los casos en los que los procedimientos acor-
dados no sean suficientes, se dara traslado del caso,
para su andlisis, a la Comisién Interinstitucional del
Menor.

En relacién con la intervencién con menores que no es-
tin sujetos a medidas judiciales ni a tutela o guarda se ha
acordado entre otras cosas lo siguiente:

— Que cuando haya una demanda familiar de guarda y
esta no proceda, pero existan problemas de conduc-
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ta, serd el equipo técnico del menor (de la Delega-
cién Provincial correspondiente) el que valore si esos
problemas requieren la intervencién de la Unidad de
Salud Mental (filtro previo).

— Que antes de hacer dicha derivacién se hara un con-
tacto previo con las Unidades de Salud Mental para
establecer si es adecuada o no la derivacion, asi
como la preferencia o no de la cita.

— Que, en estos casos, se realizara el proceso de aten-
cion correspondiente que incluird un plan integral
de intervencién.

6. Reflexion final

Como ya se ha dicho cuando se comenzdé a hablar de la
intervencion, ademds de medidas correctoras (las que se
aplican una vez instaurado el trastorno) son necesarias me-
didas preventivas.

No quisiera, por tanto, finalizar este escrito sin hacer
una breve referencia a este tipo de intervencién que se re-
vela de caracter prioritario en nuestro dmbito de actuacién y
especialmente desde las politicas sociales destinadas al sec-
tor de 0-3 aflos en conexién con las medidas integrales de
apoyo a la familia.

Como es sabido, la influencia de factores familiares es
decisiva en la aparicién de los «trastornos de conducta» en la-
mayoria de los casos, y nuestra intervencién ha de dirigirse
siempre a la reduccién de los factores de riesgo y a la po-
tenciacion de los factores de desarrollo arménico e integral.

El estilo educativo es uno de los factores, del que no de-
bemos olvidarnos en nuestras politicas preventivas, destina-
das a dotar a las familias de instrumentos y capacidades
para afrontar las dificultades de variado signo que les afec-
tan. En este sentido, la Direccién General de Familia ha de-
sarrollado dos actuaciones: El Programa «Educar en Familia»
y el Folleto sobre la Actuacién Educativa de los Padres.
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LOS NINOS CON TRASTORNOS

DE COMPORTAMIENTO EN CATALUNA

FEDERICO DIEGO ESPUNY

Directora Servicios Territoriales. Departamento de Justicia
Generalitat de Catalunya

Educar, en general, es una tarea dificil y complicada para
la que nunca se siente uno suficientemente preparado. Ha-
blamos de un mas dificil todavia cuando tratamos de educar
a nifios y adolescentes con graves alteraciones y trastornos
conductuales. Esta particular impotencia la vivenpadres, fa-
miliares, vecinos, maestros, profesores y también los equipos
de educadores que intervienen con ellos. Todas estas perso-
nas, mas alla de su caricter profesional, sufren muchas veces
al encontrarse sobrepasados por la complejidad del proble-
ma, indefinicién del encargo de intervencion, escasos dispo-
sitivos de actuacién eficaz en todos los casos por los conti-
nuos y sucesivos conflictos de convivencia que presenta este
nifio o adolescente dificil.

El itinerario seguido en el tratamiento de nifios y adoles-
centes con trastornos de comportamiento en Catalufia podria
tener estos cuatro puntos de referencia:

1. Demanda familiar y/o0 escolar. En este momento ini-
cial debe prestarse especial atencién a las personas cuida-
doras o al maestros/as quienes lesatendieron hasta la fe-
cha. También conviene apoyar al centro donde esti
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actualmente, para disponer de la perspectiva y continuidad
necesaria para una adecuada intervencién. Escucharles a
ellos vy clarificar sus posibilidades y debilidades es el primer
paso para hacer una correcta valoracién e intervencion.

2. Valoraciones o asesoramientos consus respectivos in-
formes técnicos o diagndsticos de cuatro equipos inter y
multiprofesionales:

a) En el dmbito de la educacién los EAPs (Equipos de
Atencién Psicopedagégica) y/o el psicopedagogo del
IES (Instituto de educacién secundaria) equipo psico-
pedagdgico o gabinete correspondiente.

b) En el 4mbito de la salud, los CSMIJ ( Centros de Salud
Mental Infanto-Juvenil) quienes atienden con caracter
ambulatorio a los menores de edad con problemas
sanitarios.

©) En el ambito de los servicios sociales especializados
en menores en riesgo o desamparo!, los EAIAs (Equi-
pos de Atencién Infancia y Adolescencia) tienen el
encargo de actuar a este nivel.

d) En el ambito de la justicia, los EAT (Equipos de Ase-
soramiento Técnico) del ministerio fiscal y del juez de
menores deben proponer y ajustar la medida mas
adecuada.

En muchos casos los menores presentan problemas aso-
ciados y es necesaria la intervencién de diferentes equipos.
Se requiere una gran profesionalidad para asumir la parte
que es propia y coordinarla con las otras intervenciones.
Este es el primer y principal escollo para llegar a una inter-
vencién adecuada.

! La ssituacién de riesgo», como tipologia formal definida por L 1/96 es
motivo de intervencidn, en Catalufia, menos habitual que la « declaracién del
desamparor, suspension de la patria potestad y la asuncién de la tutela auto-
mitica por parte de la Generalitat obteniendo una de las mayores tasas de me-
nores tutelados de Espania.
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Los departamentos (Educacién, Salud, Bienestar y Fami-
lia, Justicia) a través de diferentes comisiones y modelos de
actuacién («El nou model d’atencié a la infancia en risc a Ca-
talunya. Linees estratégiques») se han esforzado para evitar el
sindrome del «——este caso no es nuestro— sin obtener to-
davia los resultadosy Is coordinacién deseada?.

La gran carga familiar, escolar y socialque representan es-
tos nifios conflictivos generalmente deriva en una clara de-
manda mayoritaria, incluso entre profesionales de ingreso en
centro. El reducido tiempo de estancia y las pocas plazas
eXistentes en estos Centros especializados, exigen que se
busquen en cada caso, salidas mas normalizas para que los
ingresos en centro sean un recurso adecuado «para este
€aso» y por un tiempo »preestablecido» mas que un meroali-
Vio para la comunidad.

3. Intervencion intensiva tan preventivay normalizada
como sea posible. La intervencién se iniciard cuanto antes
desde la escuela y acabari, en los caso que lo requiera mis
alli de la mayoria de edad. Describode forma sucesiva y
breve los programas mas consolidados asi como los inci-
Pientes dispositivos de los cuatro departamentos de la Ge-
neralitatcompetentes en el tema: Educacién, Salud, Bienestar
Y Justicia.

a) En la educacién infantil y primaria es posible la con-
tratacién de un educador de apoyo para que atienda

———

2 «a-El nou model d'atencié a la infancia en risc a Catalunya. Linees es-
tratégiques» (Departament de Justicia 2001, paginas 161, es un documento de
siete capitulos que analiza sucesivamente el marco conceptual, legal y com-
Petencial, asi como el de intervencién, mapa de recursos e inventario de
Programas, y en los capitulos 6 y 7, las lineas bisicas y presupuetarias para su
realizacién.

b- Mira-t’ho bé-(Departament de Justicia, 2003) es un catilogo o recopila-
Cién de Medidas de prevencién de conductas de riesgo en jovenes de 12 a 18
arios (programas o servicios): a) movilidad segura; b) consumo de drogas;
©) pricticas sexuales de riesgo; d) trastornos de la conducta alimentaria; €) in-
tegracion escolar; f) integracion social; g) prevencién general. Materiales para
profesionales de la educacion.
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b)

c)

en el horario escolar y de forma individualizada, den-
tro del propio centro publico en el que estd matricu-
lado. (caso Andreu)
En la educacién secundaria obligatoriatambién puede
disponer del apoyo compartido del psicopedagogo
yadscribir a los alumnos a las UEC (unidades de es-
colarizacién compartida) o a las UEE (unidades de es-
colarizacién externa) ambos con programas muy in-
dividualizados.

En el sistema de salud, tras la valoracién y tratamien-

to ambulatorio se pueden prescribir ingresos enlos

centros de referencia de la red publica de salud men-
tal, mereciendo especial atencién:

— Los cortos ingresos en el Hospital de Sant Joan de
Déu.

— Las estancias medias entorno a un mes en la Uni-
dad de Crisis para Adolescentes (UCA) que con 25
plazas funciona desde 1994 atendiendo adoles-
centes y jévenes con brotes o crisis, es decir, agu-
dos, en Complejo asistencial en Salud Mental Be-
nito Menni (integrado en elpsiquidtrico de Sant
Boi). Nueve afios después ha sido completada en
septiembrede 2003 por una nueva Unidad para
subagudos (USA)con otras 25 plazas para estan-
cias poco mds largas, es decir entre dos y tres
meses, debido que por la propia enfermedad es
dificil el regreso a la familia o grupo educativo.

Las dos unidades se ubican ahora en una nueva ins-

talaciéon separada completamente de los adultos y

con instalaciones especificas, como el gimnasio, que

son mds propias para esta edad. El edificio de cuatro
plantas con una superficie de 2.200m? y con una in-
version nueva de 2,5 millones de euros, se estima

que tiene un coste anual de funcionamiento de 1,6

millones de euros. Losfondos sido aportados tanto

por el propio centro propiedad de las Hermanas hos-
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e)

pitalarias del Sagrado Corazén como también por el
Servicio Catalan de Salud (CatSalut).
En el dmbito socio-sanitario existe un Centro espe-
cializado en trastornos de conducta de 25 plazas
(«Can Rubio», antiguo <El Garraf> y actualmente ubica-
do en Esparraguera) de titularidad publica cuya di-
reccion, educadores y gestién pertenecen a los servi-
cios sociales mientras que los facultativos, psic6logos,
psiquiatras y enfermera forman parte del sistema ca-
talin de salud.
En el ambito socioasistencial de menores, existen dos
Centros residenciales de atencién educativa (CRAESs)
intensiva y con medidas de separacién de grupo o
aislamiento de acuerdo con la legislacién vigente en
Catalufa. «Els Castanyers» a Palau de Plegamans
(BCN) con 36 plazas y<El Pedrenyal» a Sta. M* de Pa-
lau Tordera (BCN) con 18 plazas, este ultimo de ges-
tién privada y caricter concertado con niveles de
atencién y contencién suficientes para que, en ciertos
casos y durante periodos preestablecidos, puedan
acoger jévenes con ciertos trastornos de comporta-
miento. En estos centros no existen médicos-psiquia-
tras en su plantilla, como en el anterior de caricter
sociosanitario, sino que utilizan los servicios ofrecidos
por la red publica o los contratan a terceros provee-
doresen casos excepcionales.
En el ambito de la justicia juvenil existen dos redes de
recursos que cuando la jurisdiccién de menores asi lo
acuerda, intervienen con adolescentes con trastornos
de conducta. La primera red son los educadores de
medio abierto (antiguos DAM) que tras la valoracién
inicialpodrin ejecutar medidas como el tratamiento
ambulatorio y otras en contacto con dos dispositivos
muy especificos: un centro educativo y de observa-
cién para medidas cautelares «Els Til.lers» con 75 pla-
zas de titularidad piblica y una iniciativa privada con
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10 plazas concertadas para ejecutar medidas de inter-
namiento terapéutico.

La atencidn a las deficiencias y trastornos mentales han
sido en Catalufia un tema de renombrada tradicién® pero sin
especial continuidad ni notoriedad en el dmbito de los tras-
tornos de comportamiento.

La pretensién de hacerlo de forma «cientifica» no oculta
que la mayor parte de los profesionales (médicos, maestros,
psicologos, pedagogos, educadores sociales, monitores y
técnicos) en general, sean ahora, en el esforzado desarrollo
de esta dificil tarea tan desconocidos como lo fueron ayer
sus predecesores.

Esta es una labor en la sombra, en un escenario particu-
lar, con escasa relevancia publica, con nifios y personas
normalmente desconocidas y marginales* y poco influyentes
desde el punto de vista social, lo que hace que su trabajo
carezca muchas veces del reconocimiento publico que la ac-
tividad en si merece.

Una atencién particular merecen por el mandato de aten-
cién integral tienen los centros residenciales cuando han
sido separados, siempretemporalmente aunque en muchos
casos no deje de ser un «eufemismo tranquilizador y politi-
camente corrector, de su niicleo de convivencia al apreciar
una graves dificultades de convivencia.

3 Desde los trabajos de Lluis Folch i Torres (1877-1928) en Torremar. Su
institucién para nifios deficientes en Vilassar de Mar, Unica en su género en
Cataluna hasta 1936 o los estudios de F. Tosquelles i Llauradé (1912-1994) con
nifos psicéticos en la linea del analisis institucional. O los més recientes del
médico y pedagogo Lluis Folch i Camarasa (1913-1999) sucesivamente en
los servicios de psiquiatria infantil en el hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(1941-1980) y en el Hospital de Sant Joan de Déu (1960-1962) o durante su
docencia en la Universidad de Barcelona (1956-82).

4 Los puntos de referencia delsistema de demanda, asesoramiento e in-
tervencién con trastornos de comportamiento estin referido todavia a los
servicios puiblicos que atienden a toda la poblacién en dificultad tan especifi-
ca como los Menores Indocumentados No Acompafados. Cf. Capdevila, M. y
Ferrer, M. (2003) MEINA. Centre dEstudis Juridics.Departament de Justicia.
Generalitat de Catalunya.
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4. Innovacion, investigacion y formacion prdctica de

brofesionales.

Necesitamos desarrollar sistemas de deteccién precoz,
instrumentos de filtraje, identificacién especifica, entrevista
clinica (Le Blanc MASPAE,2003%) y sobre todo de interven-
cién que se anticipe al desarrollo de las graves dificultades y
que apoye tanto a los progenitores como a sus sustitutos y
consiga facilitar el camino de los educadores, ayudarles
ofreciéndoles, por una parte, la informacién técnica sufi-
Ciente acerca de los distintos modelos y corrientes psicope-
dagégicas mas importantes y, por otra parte, las pistas que
les permitan desarrollar su trabajo cotidiano con menos es-
trés y mayor eficacia.

Los servicios de salud mental y los servicios sociales en
general, asi como los responsables de los menores en difi-
cultad en particular, por su propio trabajo, tienen informa-
Cién® que les permite saber dénde estan los problemas, cua-

—_—
* Medidas de Adaptacién Social y Personal de Adolescentes Espaioles
(MASPAE) Rev. Universidad de Salamanca.
¢ Hace dos afos, a finales de 2002 se celebré en Barcelonael primer Con-

8reso catalin de salud mentaldel nifio y del adolescente, ahora, dos anos des-
Pués, se esta preparando el segundo congreso previsto para el 17 y 18 de no-
viembre de 2005. La eleccién de los titulos y mesas puede indicar los aspectos
que preocupan en el sector, con los siguientestemas: -Adolescencia y las nue-
Vvas necesidades en Salud Mental: en biasqueda de factores de protecciéns.

* Expresién clinica, escolar, laboral, social, justicia y civica del adoles-

cente sa.
* Factores de proteccién que han intervenido los adolescentes en riesgo.
* Propuestas para la potenciacién de la salud mental y la prevencién de
la psicopatologia.

Manifestaciones de la psicopatologia en la etapa adolescente en los dife-
réntes ambitos:

(Clinico, Sanitario, Escolar, Prelaboral, Laboral, Social, de Justicia Juvenil,
Civica i comunitaria. Educacién Social, DGAIA)

Terapéuticas, medidas de prevencién y factores de proteccién.

(Asistenciales, Escolares, Laborales, Justicia, Sociales, Civicas y comunitarias).

La necesidad de un plan integral; Prondstico y continuidad asistencial; Co-
ordinacién profesional de la red de adultos especialmente enfocada a la con-
tinuidad a partir de los 18 afios y de las posibilidades de continuidad asisten-
cial en relacién con el trabajo en red.
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les son las carencias; pero debemos seguir conociendo
cédmo abordar de forma satisfactoria y resolutiva las situa-
ciones criticas, qué respuestas resultan mas eficaces y cuin-
tas veces se puede «volver a empezar».

El trabajo del educador es duro y apenas admite res-
puestas convencionales, porque cada nifio es tnico y guarda
dentro de si infinidad de situaciones, sentimientos, expe-
riencias, capacidades, emociones, recuerdos y momentos
vividos, que no siempre es posible conocer, interpretar o en-
tender a primera vista. S6lo con la formacién permanente,
grandes dosis de paciencia, de capacidad de diilogo y de
esperanza y el convencimiento de que todos tenemos capa-
cidades y posibilidades de salir de las situaciones mas con-
flictivas, seremos capaces de avanzar en esta ardua, apasio-
nante e importantisima tarea de educar y acompanar en su
desarrollo vital a los nifios que presentan las mas graves di-
ficultades de relacién y comunicacion.
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PROYECTO METRA: ESTUDIO
SOBRE LOS MENORES Y SUS FAMILIAS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

CECILIA SIMON RUEDA, VIRGINIA CAGIGAL DE GREGORIO,
MARIA PRIETO URSUA Y MARTA SANDOVAL MENA
Centros de Salud Mental de la Comunidad de Madrid

INTRODUCCION

Los resultados forman parte de los obtenidos en el pro-
yecto de investigacion titulado «Menores con Trastornos Psi-
quicos: Situacion y necesidades de los menores y de sus fa-
milias en la Comunidad de Madridy», que surge a iniciativa
de las Fundaciones Realiza y Carmen Pardo-Valcarce y ha
sido financiado por la Fundacién Ramoén Areces y la propia
Universidad Pontificia Comillas de Madrid.Sus objetivos ge-
nerales han sido los siguientes:

e Analizar desde una perspectiva multidisciplinar la si-
tuacién de los menores con trastornos mentales y la
de sus familias en la Comunidad de Madrid. Para ello,
se estudié su problemitica, sus necesidades y sus re-
cursos, asi como el tipo de atencién recibida desde di-
ferentes ambitos (sanitario, educativo, psicolégico, ju-
ridico, etc.).

e Formular propuestas de intervencién adecuadas a las
necesidades yrecursos, tanto para estos nifios y adoles-
centes como para su entorno (familiar y profesional).
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El equipo que ha realizado la investigacién, llamado
Equipo Metra',estd formado por profesionales de ambitos
muy diferentes (psicélogos, psiquiatra, pedagogo, psicope-
dagogo, socidlogo vy jurista).

Para la consecucién del primer objetivo se han llevado
cabo, en un primer momento,dos estudios independien-
tes.Los resultados generales de estos estudios pueden con-
sultarse en Equipo METRA (2003a). Por otro lado, se hane-
laborado una serie de materiales relacionados con elsegundo
objetivo, como sonEquipo METRA (b, ¢ y d).

En relacién con el primer estudio mencionado(Andlisis
de la situacion de los menores con trastornos psiquicos aten-
didos en Centros de Salud Mental de la Comunidad de Ma-
drid y de sus familias®), la muestra estd formada por: a) Me-
nores con trastornos, consideramos como tales menores con
Trastornos Mentales y del Comportamiento definidos desde
la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10)
de edad comprendida entre los 6 y los 18 afos,y que estin
siendo atendidos en el momento de realizar la investigacién
en Centros de Salud Mental de la Comunidad de Madrid,b)
Familias de estos menores,y c) Profesionales del 4mbito es-
colar/centros educativos relacionados con estos menores.

Se desarroll6 un procedimiento en dos fases. En la pri-
mera fase, a partir de un instrumento disefiado para ser

! Cecilia Simén, Angeles Blanco, Marfa Prieto, Rosa Salas, Alberto Serrano,
Carmen Sierra, Jorge Uroz, César Asensio, Virginia Cagigal, Marta Sandoval.
Ademais, se ha contado con la participacién de los siguientes profesionales de
Centros de Salud Mental de la Comunidad de Madrid: Sara Alejos, Ana Rosa
Alvarez, Angeles Castro, José Carlos Espin, Angélica Esteban, Raul Garcia, Fé-
lix Garcia-Villanova, Mar Jiménez, Angeles Lassaletta, Ana Maria Lopez, M* del
Valle Martin, M* Victoria Martin, Felicitas Sdnchez, Virgilio Traid y Carmen Vi-
llanueva. En el estudio piloto se conté con la colaboracién de Lourdes Martin.

? Este estudio se ha realizado gracias a un convenio de colaboracién con
la Consejeria de Sanidad y con la colaboracién del Instituto Madrilefio del Me-
nor y de la Familia de la Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid. Asimismo, cuenta con la valoracién positiva del Comité Etico de In-
vestigacién Clinica Regional de la Comunidad de Madrid.
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cumplimentado por psiquiatras y/o psicélogos de los centros
de Salud Mental, se recogi6 informacion general de 972 me-
nores con las caracteristicas anteriormente descritas. La se-
gunda fase se centra de forma mas especifica en aquellos
menores cuyo trastorno implica una gravedad mayor, a par-
tir de criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales en su cuarta revisién (DSM IV). En
esta fase se cuenta con informacién de 92 menores, 86 fa-
milias? y 37 tutores de los centros educativos en los que es-
taban escolarizados estos menores.

El segundo estudio (Andlisis de la situacion de los meno-
res con trastornos psiquicos y de sus familias: la perspectiva de
las Asociaciones y Fundaciones®) profundiza especificamente
en la situacién y necesidades de los menores y de sus fami-
lias con el tipo de diagndsticos més frecuentes encontrados
en el estudio anterior: Trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo bhabitual en la infancia y adolescen-
cia. En este caso la muestra ha estado formada por: a)Meno-
res con trastornos mentales, en este caso hablamos de me-
nores con edades comprendidas entre los 6 y los 18 aiios,
vinculados a través de su familia, a una Asociacién o Funda-
cién reconocida legalmente y cuyos fines se relacionan de
modo directo con el trastorno que presenta el menor. Todos
los menores del estudio tienen un diagndstico emitido por un
profesional cualificado adscrito a una institucién publica o
privada y, ademis, obtienen una puntuacién en el Listado de
conductas infantiles para padres de Achenbach (1991) (Child
Behavior Checklist-CBCL-) por encima de los puntos de cor-

3 En otros seis casos los menores seleccionados se encontraban bajo la tu-
tela de la Comunidad de Madrid

1 Este estudio se ha realizado gracias a la colaboracién del Instituto Ma-
drilefio del Menor y de la Familia de la Consejeria de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid, la Fundacién Carmen Pardo Valcarce, la Asociacién de
Nifios con Sindrome de Hiperactividad y Déficit de Atencién (ANSHDA)Z /la
Fundacién Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo (ANAR), la Fundacién
Educacién-Activa y la-Asociacién pro Deficientes Mentales de Parla (ADEMPA).
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te establecidos para la identificacién de muestra clinica, b)
Familia de estos menores y ¢) Profesionales del ambito es-
colar relacionados con estos menores.

En este caso, se recoge una amplia informacién de un to-
tal de 42 menores dentro de la categoria diagndstica men-
cionada’. Por otro lado, en una primera fase se cuenta con
informacién de 42 familias, de las que 31 accedieron volun-
tariamente a colaborar en una segunda fase de recogida de
informacién. Complementariamente se incorpora al estudio
una muestra de 16 tutores de los centros escolares en los
que se encuentran escolarizados los menores.

Como marco general para la discusién posterior, tan sélo
sefialar que los diagnésticos emitidos en mayor medida en la
primera fase del primer estudio, ordenados por su frecuencia
de aparicién y organizados en categoriasprincipales siguien-
do los criterios de la CIE-10, han sido (se mencionan cate-
gorias diagnésticas que agrupan al menos a un 5% de la
muestra, es decir, aproximadamente 50 sujetos): Trastornos
de las emociones de comienzo babitualen la infancia (F93),
Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
(F43),Trastornos bipercinéticos (F90), Otros trastornos de las
emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia (F98), Trastornos disociales (F91) y
Trastornos disociales y de las emociones mixtos (F92).

INTERVENCION CON EL MENOR: RESULTADOS SOBRE RECURSOS
PERSONALES Y NECESIDADES DEL MENOR, Y AREAS PRIORITARIAS
DE INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

Nuestra investigacién no ha tenido un fin Gnicamente
descriptivo; para nosotros, las variables relacionadas con el

> Cinco menores se encuentran bajo la tutela de la Comunidad de Madrid,
por lo que el anilisis de su situacién requirié nuevamente la colaboracién del
Instituto Madrilefio del Menor y de la Familia.
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menor mas interesantes a estudiar son aquellas que permiten
disefiar y proponer pautas de intervencién concretas para
controlar los niveles de vulnerabilidad, mediante la dismi-
nucion de los factores de riesgo y aumento de los factores
de proteccién.

En el grupo de factores de riesgo se incluirian aquellas
variables cuya presencia incrementa la probabilidad de pa-
decer un trastorno emocional o conductual, en comparacién
con una muestra al azar de sujetos de la poblacién general.
Dentro de este grupo se suelen distinguir factores biolégicos
O genéticos, factores sociales, factores familiares y otros fac-
tores de riesgo (acontecimientos vitales traumadticos, soledad
O aislamiento, etc).

Los factores de proteccién son aquellas variables que
modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a
algiin estresor ambiental que predispondria hacia una mala
evaluacién. De momento, las investigaciones epidemiol6gi-
cas han senalado ya los siguientes:

Competencia social.

* El apoyo social.

La habilidad para conseguir gratificaciones del medio
que le rodea y de aprovechar de forma positiva y
productiva su tiempo libre.

Estrategias de afrontamiento adecuadas.

En el caso de los menores, este enfoque es especial-
mente interesante, dado que, por la enorme plasticidad de
esta poblacién, las orientaciones dirigidas a estos objetivos,
mds que «ehabilitadoras», podrian ser consideradas «habili-
tadoras». Es decir, un conocimiento adecuado de los recursos
Y necesidades de estos menores posibilitaria un trabajo que,
desde este enfoque integrador, bien podria considerarse
Como preventivo.

Los resultados de nuestro estudio muestran datos muy in-
teresantes sobre estas cuestiones:
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1. Respecto a la competencia social: la mayoria de los

padres consultados perciben algo inadecuado en la
forma en que sus hijos se relacionan con los demds.
Los sujetos de la muestra (segin sus padres) parecen
tener especiales dificultades para defender sus dere-
chos, para rechazar peticiones que consideren poco
razonables y para escuchar al otro. Las habilidades
sociales mis deficitarias en los sujetos de nuestro
estudio son aquellas relacionadas con la conducta
asertiva. Ademads, los sujetos muestran un nivel me-
dio-bajo en cuanto a la conflictividad presente en las
relaciones que establecen, encontrindose ésta cen-
trada en las relaciones familiares y en el ambito es-
colar.

. El nivel de autonomia de los menores de la muestra
no se encuentra muy deteriorado, ya que la mayoria
de los sujetos con capaces de realizar con una calidad
alta, las tareas basicas de las principales dreas de au-
tocuidado evaluadas. Sin embargo, hemos observado
un elevado indice de sobreproteccién general: con
frecuencia otra persona realiza tareas que el menor
podria realizar por si mismo.

. Las estrategias de afrontamiento que muestran los me-
nores son inadecuadas e ineficaces, y apuntan a una
clara necesidad de entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, autocontrol y manejo de conflictos.

Los sujetos de nuestra muestra no sélo carecen de las
habilidades necesarias para manejarse en situaciones

problemiticas, sino que ademds, el nimero o la in-

tensidad de este tipo de situaciones es mayor que en

el resto de la poblacién, lo que contribuye a sefalar la

habilitacién de estas estrategias como claramente prio-

ritaria en el trabajo con los menores con trastornos

mentales graves. Es decir, la combinacién de una cla-

ra necesidad de habilidades para manejar situaciones

estresantes junto con una elevada presencia de éstas
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estd senalando un camino de intervencion prioritario
en la atencién a estos menores.

4. Aunque se ha encontrado un elevado nimero de ac-
tividades de ocio y tiempo libre, es interesante, sin
embargo, potenciar las actividades relacionadas con el
ejercicio fisico, e incrementar la satisfaccién que el
menor consigue con su empleo del ocio.

Respecto a las necesidades psicoeducativas detectadas a
raiz de nuestro estudio, encontramos que los tutores se con-
sideran insuficientemente formados para ofrecer una ade-
Cuada atencién a los alumnos con trastornos mentales, tanto
en el plano del conocimiento de sus manifestaciones con-
ductuales, como en el de las medidas de control de las con-
ductas disruptivas y su eficacia segin las situaciones.Por
Otra parte, existe un considerable retraso escolar en estos
menores, estando mis de la mitad de ellos en cursos infe-
riores a los que les corresponderian por edad. Y por tltimo,
los datos muestran también un porcentaje importante de
alumnos que han cambiado de centro por motivos relacio-
Nados con problemas derivados del trastorno del menor.

INTERVENCION FAMILIAR

La tarea de ser padre o madre comporta importantes
responsabilidades y requiere habilidades que los padres y
madres no tienen de forma innata. En el caso de los padres
de menores que padecen algin trastorno, la exigencia y
desorientacién se ve agravada, ya que se han de enfrentar,
ademads de a las dificultades inherentes al papel parental, a
situaciones especialmente dificiles y problemiticas, incre-
mentindose el estrés y la carga familiar que esta situacién
comporta. El estrés al que estas familias se ven sometidas di-
ficulta la respuesta familiar adecuada a las necesidades del
menor, lo que contribuye a la intensificacién y/o cronifica-
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cion de los sintomas vy, a su vez, otros miembros del sistema
familiar pueden presentar sintomatologia psicopatolégica
con mayor frecuencia que la poblacién general.

Al abordar la situacién de los menores con trastornos
mentales es fundamental trabajar con las familias de estos
menores. Sin embargo, existen pocos estudios que, conside-
rando las caracteristicas fundamentales de estas familias en
aquellas variables mas relevantes para el curso y evolucién
del trastorno del menor, formulen propuestas concretas y
practicas a la hora de la intervencién. Si a esto afadimos la
sobrecarga de trabajo y el poco tiempo del que habitual-
mente disponen los profesionales que trabajan con menores
con trastornos mentales para dialogar detenidamente con las
familias, el resultado es que intervenciones importantes no
resultan todo lo eficaces que podrian ser, e incluso surgen en
ocasiones auténticas «resistencias» por parte de los familiares.

1. Necesidades familiares

Entre los problemas que con mis frecuencia sefalan los
padres se encuentran (Equipo METRA, 2003a):

— Agresividad. Muchos de los menores presentan difi-
cultades para afrontar los problemas de forma ade-
cuada sin hacer uso de la agresividad y la violencia.
Cuando se enfrentan a una situacién conflictiva, los
menores tienden a alterarse mucho, a ponerse nervio-
50s, a mostrar comportamientos violentos o a aislarse.
Ademis, el motivo mis frecuentemente citado por los
padres para acudir a la consulta del Centro de Salud
Mental esti relacionado con la agresividad del menor
hacia otros menores o hacia los adultos. Las respuestas
agresivas son fuente de gran tensién emocional y, con
cierta frecuencia, provocan miedo por la integridad fi-
sica de los propios padres y de los hermanos.
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— Comunicacion. En general las familias sefialan un

incremento en la frecuencia y la intensidad de las
discusiones y problemas en la comunicacién, tanto
en la propia pareja parental como entre los herma-
nos, y entre padres y hermanos.

Estados de danimo disforicos. Algunos padres indican
que sufren angustia, grave preocupacién, depresion,
como consecuencia de la situacién en la que se en-
cuentra su hijo y de los problemas que genera. Por
otra parte, es frecuente el desarrollo de autoculpabi-
lizacién y el descenso de la autoestima, que dificultan
enormemente el correcto desempefio de las tareas
educativas.

Problemas de pareja. Parece que la pareja parental
suele sufrir tensién y conflicto en relacién con te-
mas que atafien al manejo del menor o a la relacién
del menor con otras personas. La relacién de pareja
se resiente al tener que afrontar de forma constante
situaciones dificiles y negativas, al tener que tomar
constantemente decisiones para las que no se sienten
preparados, y al ver mermado tanto el tiempo que
pueden dedicarse el uno al otro como la energia
para mantener un nivel de implicacién conyugal ele-
vado. Por otra parte, el alto nivel de conflictividad en-
tre los padres también constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos en los menores.
Sobrecarga familiar. Tanto el manejo de las reaccio-
nes del menor y de otras personas del entorno social
como la satisfaccién de las necesidades del menor y
del resto de miembros del sistema familiar suponen
una importante carga para la familia.

Problemas de los bermanos. El ambiente de tensién
en el que estos menores viven, la reduccién en el
tiempo y la atencién que reciben de sus padres, la vi-
vencia constante de un modelo inadecuado de res-
puesta ante problemas (el hermano con el trastor-
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no), etc. son factores que pueden contribuir a la alte-
racién psicoldgica de los hermanos del menor con el
trastorno.

— Aislamiento social. En algunos casos, se encuentran
familias sin apenas apoyo social. Por una parte, €l
trastorno del menor tiene un significado social, segin
el entorno y el medio, que muchas veces produce un
estigma, o al menos la familia se percibe a si misma
como estigmatizada. Por otra parte, el tiempo dispo-
nible por la familia para establecer contactos y rela-
ciones sociales se ve claramente disminuido debido a
la gran demanda de atencién y ayuda que el trastor-
no del menor supone.

— Control parental inadecuado de la conducta del menor
Y falta de acuerdo entre los padres sobre disciplina.
Byrne y Carr(1995) sefalan que para los casos de
Trastorno de conducta y Trastorno mixto de las emo-
ciones y de la conducta el control parental inadecuado
es una variable significativa, entendiendo éste como
ausencia importante de control efectivo o supervision
de las actividades del nifio en relacién con la madurez
del nifio y el contexto socio-familiar. Por otra parte y
también en lo relativo a la disciplina que imponen
los padres a los hijos, diversos autores sehalan que la
falta de acuerdo es un importante factor de riesgo
para el desarrollo de problemas de conducta (Henry,
Moffitt, Robins, Earls y Silva, 1993, cit. por Toupin et
al., 2000), y otros autores sefialan la relevancia de la
falta de capacidad de los padres de asumir en conjun-
to la tarea educativa (Haley, 1995; Minuchin, 1967).

Dentro del grupo de las familias con una necesidad es-
pecial de atencién encontramos:

¢ Familias con hijos adolescentes.
* Familias monoparentales y familias reconstituidas.
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e Antecedentes psiquiatricos familiares.
* Elevado conflicto.

2. Recursos familiares

Cada vez con miés frecuencia se incorpora en la inter-
vencién psicoterapéutica el trabajo sobre los recursos pro-
pios percibidos por los pacientes. Si el profesional puede co-
nocer estas fortalezas cuando evalia e interviene con las
familias, podrid potenciar los aspectos mis positivos de cada
familia para lograr una buena alianza terapéutica y el mayor
aprovechamiento de la intervencién por parte de los padres
y del propio menor.

a) Recursos relacionales

Uno de los aspectos que estas familias valoran mis es la
unién, asi como el carifio o amor entre ellos y el intercam-
bio de afecto. Ademas se valora la relacién positiva, el res-
Peto y armonia en las relaciones; también son considerados
importantes valores en estas familias la ayuda y apoyo vy, por
ultimo, la comunicacién y la capacidad de diversién en co-
mun,

b) Recursos para el control y modificacién de problemas
de conducta

El trastorno del menor suele conllevar, como ya hemos
visto, una serie de situaciones problemiticas dificiles de
manejar, como agresividad, delirios, conductas autolesivas,
etc. Cuando se presentan estas situaciones se hace impres-
cindible actuar para controlar los posibles efectos de estos
comportamientos, y €n no pocas ocasiones no se conoce
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cudl seria la mejor manera de reaccionar. Cuando hemos in-
tentado conocer con mas profundidad los recursos de ma-
nejo de que disponen los padres, es decir, aquellas alterna-
tivas de respuesta que la familia tiene ante problemas
relacionados con el trastorno del menor, con las que puede
contar la familia para afrontar los problemas surgidos por el
trastorno, encontramos que los métodos mais frecuente-
mente utilizados para controlar el comportamiento del me-
nor son razonar con él, el castigo, la recompensa y darle
mas carifo.

El grado medio de eficacia de los distintos métodos es
moderado, aunque parecen apuntarse diferencias en la efi-
cacia de unos métodos respecto a otros. En concreto, parece
que dejarle hacer lo que quiere, castigarle o echarle de la
habitacién son los métodos percibidos como menos eficaces,
mientras que premiarle cuando se porta bien y darle mas ca-
rifio son los valorados como mis eficaces. Es interesante co-
mentar el hecho de que los padres emplean con mucha
frecuencia métodos que consideran poco eficaces, lo que
puede ser un indicador de la escasez de recursos con los
que cuentan.

La capacidad de la familia para afrontar y manejar estas
situaciones es un tipo de recurso que los padres consideran
imprescindible incrementar. Los padres de los sujetos ado-
lescentes, los padres de los menores con un trastorno mas
grave y los padres de nifios con problemas de conducta
externalizante son los que se sienten menos preparados
para manejar el trastorno de sus hijos.

c) Apoyo social

La disponibilidad de personas de quienes recibir apoyo
en un momento dado es una ayuda fundamental a la hora
de enfrentarse a una situacién tan estresante como puede
ser la presencia de un trastorno en un menor dentro de la
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familia. El apoyo social puede ser un promotor de la salud;
este vinculo entre apoyo social y resultados de salud, tanto
fisica como psicolégica, estd reconocido ampliamente en la
literatura cientifica. Es importante también el papel de dicho
apoyo en la satisfaccion familiar, en especial cuando la fa-
milia se ve enfrentada a problemas crénicos y relevantes,
Como seria nuestro caso. Asimismo, parece que lacalidad de
la atencién que puede dispensar la familia al miembro ne-
cesitado también estaria en relacién con esta variable.

El estudio realizado recoge algunos datos al respecto. La
mayoria de las familias de menores con trastornos creen
que no se ofrece suficiente ayuda institucional a las familias
én su situacién: pricticamente todo el apoyo para estas fa-
milias proviene de familiares y amigos, apoyo que perciben
¥ valoran de forma muy positiva. Entre las familias que no
reciben apoyo de parte de familiares o amigos, con cierta
frecuencia se encuentran creencias relacionadas con la ne-
cesidad de ser capaz de dar todo al hijo que lo necesita, de
ser la persona que le puede ayudar en todo, como creencia
de lo que constituye ser una «<buena madre».

La principal fuente de apoyo es la ayuda de familiares,
ayuda que asume una funcién instrumental que no se en-
Cuentra tan claramente en el caso de los amigos, siendo el
apoyo emocional el mis frecuentemente informado en am-
bos grupos. En concreto, de los familiares se recibe m4s fre-
Cuentemente ayuda econdémica, ayuda para el cuidado de
personas, atencién para algin problema especifico del me-
nor, consuelo y 4nimo y distraccion.

El apoyo informativo parece esperarse fundamentalmen-
te de los profesionales a los que acuden a pedir ayuda. La
mayoria de los padres considera que seria conveniente reci-
bir mas informacién sobre el trastorno, y en concreto, les
gustaria ampliar la informacién recibida sobre dos aspectos
principalmente: la forma de actuar ante el problema, es de-
cir, pautas de intervencion, y sobre las causas o explicacio-
nes del comportamiento del menor.
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3. Demandas de los padres a los profesionales
e instituciones

Pocas veces se deja espacio a las familias para que plan-
teen de forma concreta sus demandas, es decir, aquellos
aspectos en los que les gustaria recibir ayuda o que creen
que podrian mejorar la atencién que recibe el menor. Cuan-
do han podido expresarlas, encontramos que:

e Los padres se sienten escasamente preparados para
manejar los problemas del menor y perciben un nivel
medio de eficacia en los métodos que emplean. Este
es uno de los temas en los que centran su demanda
de informacién: pautas y orientaciones de manejo y
control del trastorno, es decir, incrementar la prepara-
cién familiar para manejar el trastorno del menor y los
problemas que de €l se derivan.

* Informacion a las familias. Un alto porcentaje de las
propuestas se centran en la necesidad de una mayor
comunicacién entre los profesionales y las familias,
de que el profesional que atienda al menor ofrezca
mds informacién a la familia sobre el trastorno, el tra-
tamiento, el prondstico, el manejo del problema, etc.
(con espacios reservados para las familias).

® Formacion. Los padres parecen también detectar la
necesidad de completar la formacién de los profesio-
nales sobre el trastorno de su hijo, realizar estudios
completos del problema, potenciar la investigacion
sobre estos temas, facilitar la especializacién de pro-
fesionales en cuestiones de salud mental infanto-juve-
nil, etc.

e Otra drea en la que parece haber acuerdo entre los
padres es la necesidad de colaboracién, coordinacion
y trabajo conjunto entre todos los profesionales que
atienden al menor, e incrementar la comunicacién en-
tre los profesionales y las familias.

310

e Es también frecuente la expresion de la propuesta de
incrementar los recursos dirigidos a los menores con
trastornos psiquicos graves, desde la contratacién de
mds profesionales en los servicios de Salud Mental que
agilicen el ritmo de visitas, o0 mayor continuidad de los
profesionales en los centros, para no tener que empe-
zar de nuevo cada poco tiempo, hasta mas recursos en
el ambito escolar (adaptacion de la metodologia, me-
nos niflos por aula,profesores de apoyo, etc.).

¢ Por ultimo, hay un aspecto que sefialan algunas fami-
lias como importante, y es el referido a la calidad hu-
mana de la atencién que se presta; en concreto, de-
mandan que los profesionales muestren mds atencién
e interés en el problema del nino y la familia, mas
comprensién y empatia.

De lo expuesto hasta aqui se derivan los contenidos o
areas prioritarias en las que creemos mds relevantes centrar
la intervencién familiar. Estos contenidos incluirfan el in-
cremento de informacion y el trabajo con ideas irracionales,
la administracién de pautas y orientaciones para el control y
el manejo de problemas de conducta, el entrenamiento en
solucién de problemas, la adquisicién de habilidades de co-
municacién, la intervencion sobre la cohesion y el conflicto
familiar, el apoyo al cuidador primario y la potenciacién de
los recursos familiares.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

DEL CENTRO DE MENORES «CAN RUBIO»:
UN MODELO DE ABORDAJE

ROGER GAUSACHS 1 BEL

Director del Centro de Menores «Can Rubié- de Esparreguera.
Generalitat de Catalunya

INTRODUCCION

El Centro Can Rubié tiene la voluntad de atender un
sector de la poblacién pre-adolescente y adolescente tutela-
dos por la Direcciéon General de Atencién a la Infancia y la
Adolescencia (DGAIA) del Departamento de Bienestar y Fa-
miliade la Generalitat de Catalunya que padecen trastornos
mentales muy acusados y que requieren una asistencia
(atencién, tratamiento, intervencion...) continuada y espe-
cializada.

Dado que el tratamiento de la patologia psiquica de la
poblacién que se atiende no se puede hacer desde un re-
curso normalizado de la propia Direcciéon General ni tam-
poco desde los recursos existentes en la red publica de
atencion a la salud mental infanto-juvenil, se concibe y se ar-
ticula un dispositivo que cubra las necesidades tanto tera-
péuticas como educativas del proceso evolutivo de estos
jovenes de edades comprendidas entre los doce y dieciocho
anos.

Con la finalidad de atender a esta poblacién la Direccién
General de Atencién a la Infancia y la Adolescencia y el Pro-
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grama de Salud Mental del Departamento de Sanidad de la
Generalitat de Catalunya firmaron, en el afio 1.992, un con-
venio de colaboracién segin el cual se cred, en su momen-
to, el Centro El Garraf, ubicado en la poblacién de Sitges,
como experiencia piloto en Catalunya.

En relacioén, al aspecto sanitario, el Programa de Salud
Mental hizo, en su momento, el encargo al Hospital de San
Juan de Dios, que sigue siendo nuestro referente.

El Centro se define pues, como un centro residencial de
accién educativa intensiva y de tratamiento terapéutico. Fun-
ciona las veinticuatro horas del dia durante todo el afo y
cuenta con un equipo educativo y clinico propio.

También se firmaron convenios de colaboracién con Em-
presas de servicios que se hacen cargo de las instalaciones y
el personal de servicios.

El centro esti situado en el termino municipal de Espa-
rreguera, localidad del interior, aunque se encuentra fuera
del nicleo urbano, de hecho es un centro ubicado en el 4m-
bito rural. Se encuentra a unos cuarenta kilémetros de Bar-
celona y unos cincuenta de Tarragona y Lleida, dispone de
una buena dotacién de servicios publicos: hospital, escuelas,
espacios deportivos. También dispone de una buena red
de comunicaciones: autobuses, carreteras y autopista.

ANALISIS DEL CONTEXTO

El encargo fundamental que recibe el Centro es el tratar
a los menores para contener y tratar los trastornos mentales
que han hecho irrupcién en su proceso evolutivo, ofrecién-
doles psicoterapia y refuerzo psiquidtrico al mismo tiempo
que una educacién integral y compensadora adecuada a
sus necesidades.

La finalidad del Centro, es la de organizar y reorganizar a
los chicos y chicas a nivel mental para obtener el miximo
nivel educativo y formativo, de acuerdo con sus capacida-

314

des, favoreciendo, de esta manera, su integracién social y el
acceso a la vida adulta con el mayor grado de normalidad
posible.

La estancia en el Centro tiene que propiciar la atencién
de las necesidades de los chicos y las chicas dentro de un
planteamiento global e integrador, que se define por:

e La asistencia y atencién de las necesidades basicas
del menor.

Un tratamiento educativo y terapéutico continuado.

e La atencién y potenciaciéon de todos los aspectos que
favorezcan el desarrollo arménico de su persona (re-
laciones, afectos, formacién, desarrollo fisico y/o psi-
quico, aptitudes...)

e Una atencidn a los vinculos familiares y sociales.

Todos estos aspectos tienen como ultima finalidad el
permitir al chico y/o a la chica tomar conciencia de cual es
su realidad personal y social, para poder iniciar un proceso
positivo en la construccién de su proyecto de futuro.

Aspectos organizativos predeterminantes

El Centro basa su trabajo en ofrecer a la poblacién que
atiende un tratamiento institucional estructurante e indivi-
dualizado desde una perspectiva interdisciplinar.

El enfoque interdisciplinar parte de un marco conceptual
comin y plantea una intervencién integral en los menores
contemplando las diferentes dimensiones de su persona: fi-
sicas, afectivas y emocionales, intelectuales y cognoscitivas,
sociales y éticas. Se plantea un encuadre propio en funcién
de la vertiente de intervencién: psicolégica, educativa, labo-
ral y sanitaria

Esto implica a todos los profesionales hacer un esfuerzo
previo de disefio de la intervencién, buscando la maxima
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coherencia entre las necesidades contenedoras de los me-
nores y conseguir los objetivos educativos.

Caracteristicas del centro

¢ Es un centro mixto con veinticinco plazas.

» Se define como altamente contenedor. La contencién
en este dispositivo pasa por el aspecto institucional,
humano, mecanico y farmacolégico

e Todo y ser un centro abierto los chicos/as realizan la
mayor parte de las actividades diarias en el propio
centro.

* A través de un horario muy estructurado a lo largo de
la semana se da cobertura a todos los dmbitos de in-
tervencion que requieren los menores.

* Cuenta con dispositivos educativos de 4mbito escolar,
prelaboral, formativo, lidico y deportivo

* Hay un dispositivo clinico propio integrado en la es-
tructura del Centro, que ofrece tratamiento psicotera-
peutico a los menores

Las relaciones de los chicos/as con el exterior son admi-
nistradas des del propio centro, en funcién de las capacida-
des de cada uno de ellos, del momento evolutivo que se en-
cuentran, las posibilidades de beneficiarse, la situacién y
estado de la familia o referentes.

Recursos Humanos

El centro cuenta con el personal siguiente:

* Dependiente del Departamento de Bienestar y Familia:
— 1 director.

— 1 subdirectora.
— 26 educadores-as.
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¢ Dependiente del Departamento de Ensefianza:
— 2 maestros.
Dependiente del Departamento de Trabajo:
— 2 maestros de taller.
¢ Dependientes del Departamento de Sanidad:
— 1 psiquiatra (a tiempo parcial).
— 2 psicoélogos.
— 1 enfermero.
¢ Dependiente de la Empresa de Servicios:
— Personal de mantenimiento.
— Cocineras, limpieza y ropa.
— Vigilantes de seguridad.

Caracteristicas generales de la poblacién atendida

Los menores atendidos en éste dispositivo estdn en si-
tuacién de guarda temporal o tutela asumida por la Direc-
cién General.

El centro atiende a menores de doce a dieciocho anos,
de ambos sexos con trastornos de personalidad y de com-
portamiento que necesitan un marco terapéutico residencial
especializado, debido a la complejidad de sus trastornos.

Los chicos y las chicas residentes en el Centro Can Rubié
presentan, por lo que hace a su patologia, estas caracteristicas:

¢ Diversos grados de desorganizacién psiquica.

e Evolucién imprevisible que no permite predeterminar
la duracién de su estada.

e Inestabilidad emocional que se expresa a través del
comportamiento.

De la misma manera, esta poblacion tiene relevantes ne-
cesidades por lo que hace a las siguientes areas:

e Fisico-sanitarias.

e Afectivo relacionales.
e Intelectuales, cognoscitivas y de aprendizaje.
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Actitudinales, delante de la norma, el fracaso, la tole-
rancia, de valores sociales no integrados, de intereses.

* De capacidades y aptitudes.
¢ De relaciones y referentes familiares.
e Bajo nivel de escolarizacién, fracaso escolar o absen-

tismo escolar.

Los chicos y chicas candidatos al Centro han de estar va-
lorados y diagnosticados por el Centro de Salud Mental In-
fantil Juvenil de la zona de procedencia y haber agotado las
posibilidades de tratamiento ambulatorio.

El centro estd pensado para tratar patologias susceptibles
de una evolucién positiva significativa, en un periodo de en-
tre dos meses y dos afios.

Es por este motivo que se excluyen aquellas patologias
que, por su severidad y cronicidad, no son susceptibles de
mejora significativa en este periodo de tiempo, por consi-
guiente se han determinado unos criterios bésicos.

Criterios bdsicos de exclusion

Deficientes mentales de grado medio o agudos.
Autismo.

Psicosis precoces deficitarias.

Psicosis agudas que requieran una contencién conti-
nuada en un dmbito hospitalario.

Trastornos ligados al uso continuado (dependencia)
de drogas y/o alcohol.

Trastornos de expresién somitica y comportamental

que requiera un régimen hospitalario (Anorexia mentaD).
Adolescentes embarazadas.

Criterios bdsicos de ingreso

Psicosis distimicas y trastornos psicoticos agudos y
transitorio en la adolescencia, delante la imposibili-
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dad/dificultad de tratamiento ambulatorio, pero que
no se prevé la necesidad de contencién hospitalaria
continuada.

® Cuadros distimicos depresivos (neurdticos).

Trastornos de comportamiento insertados en desar-
monias evolutivas.

¢ Patologia narcisista y/o anaclitica. Depresiones crénicas.
* Conductas de aislamiento (correspondientes a la an-

siedad social de la infancia).

Procedimiento de ingreso

e Ubicacion (origen).

El menor puede encontrarse en:

— Domicilio familiar, siendo atendido ambulatoria-
mente por los Equipos de Atencién a la Infancia y
Adolescencia.

— En un centro de la Direcciéon General de Atencién
a la Infancia y la Adolescencia.

Demanda de asistencia psiquidtrica.

En funcién de la ubicacién del menor, la demanda de

asistencia psiquiatrica serd hecha al Centro de Salud

Mental Infantil y Juvenil, correspondiente y sus fun-

ciones seran las de diagnéstico, orientacidn tratamien-

to y seguimiento.

Evaluacion de la situacion.

Se realiza conjuntamente por el Equipo de Atencién a

la Infancia y Adolescencia (EAIA), el Centro de Salud

Mental Infantil y Juvenil (CSMI)) y el propio Centro.

Propuesta

En el caso de plantearse la necesidad de ingreso, el

EAIA o el Centro deberin de presentar la propuesta

a la Direccién General, adjuntando los informes cli-

nicos pertinentes y la justificacién razonada de la

propuesta.
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e Resolucion
La propuesta serd nuevamente evaluada por la DGAIA
y por el equipo clinico del Centro Can Rubid, los cua-
les determinaran:
— El ingreso en el Centro.
— El no ingreso en el Centro.

Proceso de desinternamiento

El equipo educativo a través de la figura del tutor, el
equipo clinico y la direccién, harian la propuesta de desin-
ternamiento valorando el proceso evolutivo del menor du-
rante su estada en el Centro. Después, se enviard la pro-
puesta a la DGAIA quien la valorard y tomara la resolucion
del desinternamiento o no del menor. Por otro lado la ma-
yoria de edad provoca el desinternamiento, por imperativo
legal.
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INSERCION

SOCIO-LABORAL: PROPUESTA

PARA LA VIDA AUTONOMA

JuaN RAMON MAYOR PEREZ

Jefe del Area de Insercién Socio-laboral.
Fundacién Internacional O’Belén

1. LA INSERCION SOCIAL Y LABORAL. CONCEPTO.

El concepto de insercién socio-laboral engloba la practi-
ca totalidad de elementos socioeducativos que potencian el
desarrollo madurativo de un menor. Es un concepto muy
amplio y a menudo relacionado de manera exclusiva con la
poblacién socialmente considerada en situacién de riesgo o
de exclusién.

Es un proceso preventivo, generador de estructuras ma-
durativas que posibilitan a la persona un desarrollo norma-
lizado en sociedad, debiendo incidir en mayor medida en la
poblacién vulnerable y no en la ya considerada excluida.

El area de insercién socio-laboral desarrolla una inter-
vencién basada en procesos que potencien la autonomia
del menor posibilitando una insercién plena, trabajando
desde la prevencién y no desde la reinsercion.

A partir de los 14 aiios la intervencién se basa en el
desarrollo de estrategias que permitan al adolescente com-
paginar la necesidad de formacién con la asimilacién de
habilidades de vida auténoma, ya que coexisten como ne-
cesidad en el individuo.
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Fomentando dicha autonomia desde el enfoque habilita-
dor, el menor dispone de herramientas que le permiten de-
cidir y responsabilizarse de las decisiones que debe comen-
zar a tomar de manera paulatina. Entre otros muchos perfiles
es importante destacar que en la actualidad se interviene a
partir de los 14 afios con menores que cumplen en mayor o
menor medida estas caracteristicas:

* J6venes que han finalizado la escolarizacion obligatoria.

* Poblacion en situacién administrativa irregular (Inmi-
grantes).

* Haber vivido un largo periodo en ausencia de obliga-
ciones y limites.

* Carecer de conocimientos elementales que les permitan
establecer redes sociales con referentes «educativoss.

Falta de habilidades sociales precisas para incorpo-
rarse al mercado laboral.

Todas estas caracteristicas se agravan o aumentan si el

menor presenta un cuadro de trastorno, aumentando los
factores de riesgo en la futura insercién.

2. AREAS DE TRABAJO: AUTONOMIA PERSONAL.
FORMACION Y EMPLEO

Entendemos que la Insercién socio-laboral interviene en
dos dreas fundamentales con el objetivo de formar «seres so-

ciales»:
2.1. Area de Autonomia personal
Definicion

Programa dirigido a favorecer el desarrollo de las com-
petencias implicadas en los procesos de vida independiente
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proponiendo pautas de intervencién integral y aportando
herramientas que permitan al menor evitar los factores de
riesgo.

Desarrollo

Desde que comenzamos a vivir en sociedad aprendemos
diferentes habilidades que nos permiten relacionarnos y es-
tructurar las que seran nuestras redes de sociabilidad. Los
menores las adquieren mediante la observacién, imitacién y
participacién en el grupo de referentes (Familia, colegio,
grupo de amigos...) que las generan conjuntamente con él.

Este conjunto de habilidades va a proporcionar al menor
la posibilidad de ser auténomo en cada una de las etapas de
su vida, siempre de manera paulatina, por lo que un pro-
blema (fisico, psicolégico, educativo, social...) retrasa y en
muchos casos impide la adquisicién de las mismas.

Partiendo de la necesidad de dichas <herramientas de
trabajo» todos los menores deben de adquirirlas como meta
para su etapa madura.

Intervencion

Podemos diferenciar en cuanto al trabajo desarrollado
por el Area de Autonomia:

e Menores que mantienen unos referentes estables y
coherentes, aunque en determinados momentos aleja-
dos de la realidad que vive el menor. Algunos de es-
tos casos pueden padecer diferentes trastornos no
diagnosticados, y mucho menos con un seguimiento y
tratamiento profesional.

e Por otro lado, menores que residen temporalmente
en Centros tutelados (proteccién, de reforma...).
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Tanto unos como otros deben adquirir las habilidades sufi-
cientes para poder desarrollarse como seres auténomos, por lo
que serd necesario realizar una intervencién integral ( indivi-
duo, familia, comunidad y sociedad) trabajando con el menor y
asesorando y apoyando a los referentes cuando lo necesiten.

2.2. Area de Formacion y Empleo
Definicion

Programa dirigido a la capacitacién laboral de los jéve-
nes, pretende fomentar su capacidad profesional asi como el
aprendizaje de habitos y habilidades sociolaborales, incor-
porando al adolescente al mercado del trabajo normalizado,
tras un periodo de empleo protegido.

Desarrollo

Cuando un menor adquiere habilidades que le permiten
poder llegar a ser un individuo auténomo y con una vida in-
dependiente, se hace necesario proporcionar una forma-
cién que le posibilite enfrentarse al mercado laboral y poder
competir con la mayor igualdad en la sociedad.

La formacién que se adquiere debe ser en principio la
pieza que establezca su posicién en la cadena de produc-
cién del mercado de trabajo y por tanto debe ser una deci-
sién tomada conociendo pros y contras.

En muchos casos la realidad laboral no coincide con la
formacioén adquirida. Es entonces cuando las habilidades
aprendidas anteriormente juegan un papel fundamental lle-
vando a cabo lo que usualmente se denomina <buscarse la
vida». Sin dichas herramientas tendremos a personas con
una formacién pero sin la capacidad de tomar determinadas
decisiones.
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Incluso accediendo a un puesto de trabajo compatible y
relacionado en mayor o menor medida con la formacién ad-
quirida, actualmente se hace indispensable mantener ese
empleo, por lo que deberemos emplear las habilidades en el
dia a dia.

Intervencion

En el marco general de la juventud y mas concretamente
Cuando hablamos de jévenes en situacién de riesgo o ex-
clusién el Area de formacién y empleo interviene con:

* Menores en situacion de fracaso escolar, sin iniciativa
en cuanto a sus posibilidades de formacién y con un
nimero elevado de horas en la calle. Sin un plantea-
miento claro en cuanto a su futuro empleo.

e Menores tutelados en Centros (segin tipologias).

e Menores extranjeros no acompafiados con pocos me-
ses para llegar a la mayoria de edad.

3. METODOLOGIA. EL INDIVIDUO COMO POTENCIALIDAD

La insercién se basa en una metodologia en el que el in-
dividuo debe considerarse el protagonista durante la inter-
vencién responsabilizdindose de su evolucién y de las con-
Secuencias de sus actos.

Durante dicho proceso el menor incorpora conocimien-
tos, procedimientos, valores y habilidades como forma de
desenvolverse en la vida y relacionarse con el entorno co-
nociendo sus limitaciones y potencialidades.

Participa en igualdad de condiciones, tanto en deberes
como en derechos.

Afrontar con herramientas la vulnerabilidad tanto real
como demandada. Es decir la metodologia de intervencién
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establece sus objetivos en el proceso en si no en el resultado — Procedentes de programas de acogimiento residencial

final. Este debe ser la consecuencia no la meta. l — Residentes en la provincia en la que se desarrolla el
proyecto.

Caracteristicas — Aportacién econémica mensual: 120 € + 30 € (re-
e La persona es el centro de toda nuestra accion. manente).

¢ Tiene una historia y unas caracteristicas que le hacen
absolutamente diferente.

* Se aspira a la plena ciudadania (derechos y deberes). Metodologia

¢ Completo desarrollo de todas las capacidades perso-
nales y con el creciente protagonismo sobre su vida. l Incorporacion informacién previa necesaria.

e Participan los diferentes actores sociales de modo co- | Protocolo de incorporacion al recurso.
o.rc}mado y en red (Sf-:‘rv1c1os Sie Empleo, Sc?rwcnos So- Evaluacion Observacion y deteccién de necesidades, déficit
ciales, Entidades SOClaleS, Te]ldo Empresarlal). y aspectos positivos del joven.

Intervencion

4. PRO - RAL ‘. - ..

YECTOS DE INSERCION SOCIO-LABO Fase | Elaboracion y desarrollo del Plan Individual de Insercién.

B Seguimiento y evaluacion del Plan Individual de Insercion.
Vias de acceso Fomento de actividades de mayor responsabilidad
y autonomia.
- . . . . Establecimiento de un marco de ayuda y confianza
[ ]
Admlnlstra91?n autopormca. . L con el educador y con los compaiieros.
— Delegacién de Bienestar Social (Seccién de Meno- Busqueda Activa de Empleo-Formacién.
res). Incorporacién formativa-laboral.
* Administracién local. Fase 2 Segquimient luacién del Plan Individual de Insercié
— Servici : . ase eguimiento y evaluacion del Plan Individual de Insercion.
. rVICios S ociales Mumc‘? ales. Desarrollo de la responsabilidad y toma de decisiones
e Entidades prlvadas no lucrativas. cada vez mas complejas.
Mantenimiento del empleo.
Busqueda de vivienda propia.

1. Av.’ea de autonomz? Dersonall. Salida AUTONOMIA- VIDA INDEPENDIENTE

Pisos de Autonomia

Fase 3 Consecucion de objetivos.

Beneficiarios Apoyo puntual tras salida del recurso.

— J6venes en situacién de exclusién social
— Edad: 18-21 afios.

— Derivados por los organismos institucionales compe-
tentes.
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Lineas de intervencion Contenidos formativos
Lineas de actuacién en Pisos de Autonomia j Contenidos formativos
Autonomia Insercién Integracién - :
Personal Laboral Social Manteglemlento Jardl;x erfa
Edificios Viverismo
e Entrenamiento en habili- ¢ Orientacion socio-laboral. ¢ Contacto con recursos
dades soqlales. o Bysqueda y acompafia-  comunitarios. * Albaiiileria. * Mantenimiento de jardines y plan-
¢ Entrenamiento en activi- miento a recursos forma- e Participacién activa en « Pintura taciones hortofruticolas
dades de la vida diaria. tivo-laborales. la vida comunitaria. e Pladur « Produccion y comercializacién de
* Valoracién y desarrollo e« Apoyo y seguimiento en e Conocimiento y ejerci- « Electricidad planta omamental y hortofruticola
individual. el desarrollo de la activi-  cio de derechos y debe- « Fontanerfa « Prevencion de riesgos laborales
dad formativo/profesional.  res individuales y comu- * Prevencion de riesgos laborales * Habilidades Sociales y Orienta-
nitarios. * Habilidades Sociales y cién Laboral

Orientacién Laboral

2. AREA DE FORMACION Y EMPLEO
Asignacion de becas de formacion
Beneficiarios
Beca estimulo
¢ Jovenes en situacion de exclusién social

e Edad: 16-21 anos » Cuantia maxima: 250 €/mes.

. \ d. o * Criterios de asignacion:
Residentes en la provincia en la que se desarrolla el pro- Puntuacién mensual obtenida en evaluacién objetiva de acuerdo con los siguientes
yecto. items:

* Derivados por los organismos institucionales compe- — :ﬁ'::ﬁ;"‘i’éz g
tentes. — rendimiento

— habitos socio-laborales
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Proyectos

Sector de la Construcciéon
Concurro (Guadalajara). Integra2 (Toledo).

Actividad laboral

Mantenimiento
de
Edificios

* Operaciones basicas de mantenimiento de edificios
— Pintura
— Solado
— Electricidad
— Fontaneria
— Carpinteria
— Cartén-yeso

Sector de jardineria
Arriaca y Albaida (Guadalajara)

Actividad Iaboral-

Jardineria,
horticultura y
viverismo

* Operaciones basicas de cultivo de plantas ornamentales y hortofruticolas.

* Operaciones basicas de instalaciones y mantenimiento de jardines.
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5. CONCLUSIONES

Partiendo de la necesidad de todo ser humano de contar
con referentes que «eduquen- en el sentido mas amplio del
término, los menores con trastornos del comportamiento
requeririn con mayor motivo de una intervencién integral
que posibilite su readaptacién al medio.

Para ello es necesario sistematizar dicha intervencion es-
tableciendo cauces de comunicacion entre los profesionales
que llevan a cabo el tratamiento y el resto de profesionales
que deben trabajar en el ambito de socializacién del menor.

Aln asi, es imprescindible que los menores adquieran
los hibitos de vida cotidiana analizados anteriormente y
que consideremos la intervencién como un proceso, que de-
pendiendo del individuo y de su problemitica, establecera
las bases para su futura autonomia.

Por ello es imprescindible intervenir con el sujeto fo-
mentando en todo momento sus potencialidades y disminu-
yendo los factores de riesgo.

Establecer una metodologia de trabajo que posibilite al
menor con trastornos del comportamiento herramientas y
habilidades para su autonomia requiere un sistema de eva-
luacién y readaptacién de la intervencion continua. En todo
el proceso existirin variables que impidan su desarrollo per-
sonal.

El apoyo a la familia, la intervencién en los centros, el
asesoramiento en la escuela, un ocio saludable y sobre todo
un trabajo individual con el menor seran las bases que sus-
tentardn la insercién social y laboral.
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C OMUNICACIONES




ANALISIS DE NECESIDADES
PSICO-SOCIO-EDUCATIVAS
DE LOS MENORES ESCOLARIZADOS
EN SITUACION DE RIESGO SOCIAL

ANDREU, M.; ARTOLA, T.; MECA, R., y ALVAREZ Rico, M.

INTRODUCCION

El presente proyecto trata de recoger e identificar las
necesidades de un colectivo social denominado de «alto
riesgo» con el fin de poder entender mejor su problemaitica
social. Todo ello destinado a buscar mecanismos concretos
de apoyo y cobertura a dichas necesidades.

El estudio tiene lugar a partir de una propuesta del am-
bito de la accién social, basada en la denuncia de la situa-
cién de alto riesgo frente a la inadaptacion social en la que
se encuentra un amplio grupo de menores en el distrito de
Puente de Vallecas. Es el desarrollo de la actividad de un
grupo de voluntarios en materia de apoyo integral a la fa-
milia en los hogares de los menores, la que permite la de-
teccién y denuncia de dicha problematica social.

Como consecuencia de esta denuncia, se establece un
acuerdo de colaboracién entre el grupo de voluntarios de la
Madre Teresa de Calcuta, el Centro Universitario Villanueva
de la UCM vy la oficina del Defensor del Menor de la CAM
para intentar abordar esta problemitica. Dicho acuerdo da
lugar a un proyecto de investigaciéon que se desarrollard
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desde abril de 2004 hasta diciembre de 2005, en su primera
fase, quedando prevista una segunda fase de intervencién
comprendida entre diciembre de 2005 y julio del 2007.

1. Acercamiento a la problematica objeto de estudio

Toda problemitica tiene su origen en sus causas y a su
vez, en la medida de no ser abordado en los términos ne-
cesarios, tiene unas consecuencias o efectos no deseados o
de agudizacién del problema.

La problemitica social que nos ocupa, concretamente la
de los menores en peligro o con problemas de inadapta-
cién', tiene un origen en el propio contexto de desarrollo de]
menor, caracterizado por las condiciones de marginacién so-
cial. Es asi, como diversos autores y agentes sociales tratan de
explicar o argumentar el origen de una conducta de inadap-
tacion a partir del estudio y analisis de sus factores desenca-
denantes (Pérez, 1979; Apisma y Ges, 1981; Alberte, 1984;
Mato, 1985; Escarti y Musitu, 1986; Gonzilez, 1987 y 1998,
Rutter y Giller, 1988; Ferrin Casas, 2002; Ortin Pérez, 2003;
Diaz-Aguado, 1996; Balcells y Alsinet, 2000; Valverde, 2002).

Una vez garantizada una posible explicacién o argumen-
tacién tedrica de que la conducta o el perfil de la inadapta-
cidn social surge a partir de la interaccién con un entorno
desfavorable, es importante marcar claramente los factores
del entorno desencadenantes de dicha situacién, asi como el
proceso por el cual producen estos efectos en términos de
inadaptacién. Para ello hay que hacer alusién a la situacién
de marginacién que viven determinados estratos sociales en
el mundo desarrollado y al proceso de socializacién como
principal mecanismo de desarrollo social e individual.

] (93 " . . # .
Concepcién con un amplio tratamiento terminolégico en la literatura:

desvnac_lon social, marginacién, desviacién, conflicto social, desamparo, com-
portamiento o conducta antisocial, etc.
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Como se desprende de este acercamiento inicial a la so-
cializacidn, los condiciones del entorno que envuelve al su-
jeto, fundamentalmente durante los primeros afos de su
vida, van a ser cruciales. Existe todo un amplio abanico de
estudios en los que se aborda las caracteristicas que debe
poseer el medio mds inmediato al menor, como es la fa-
milia y la comunidad que la envuelve, para que este desa-
rrollo social e individual sea exitoso (Lopez, Etxebarria,
Fuentes y Ortiz, 1999). Un grupo social enmarcado dentro
de los parametros de la marginacién se aleja de las condi-
ciones éptimas para el desarrollo del menor, conformando
asi un conjunto de factores que por sus efectos nocivos o
negativos al proceso de socializacién del menor se con-
vierten en los denominados factores de alto riego. Son
los factores que facilitan o potencian la inadaptacién del
menor.

Por otra parte, la inadaptacién social sigue un proce-
so inflexible segin nos recuerda el colectivo IOE en 1987,
como progresién o efecto desencadenante de una si-
tuacién que se agrava con el paso del tiempo (Vega, A.,
1994).

Podemos hablar por tanto, de los efectos y consecuen-
cias a corto y largo plazo ya no sélo por la problemaitica
presente, sino por su permanencia en €l tiempo, por los
efectos secundarios que genera y por la inadecuados o de-
sacertados planteamientos de respuesta a dicha situacién. Es-
tas consecuencias o efectos podemos sefalarlos en el si-
guiente orden de problemiticas o situacién de conflicto
individual y social: violencia; delincuencia y represién; ins-
titucionalizacién y exclusion social; drogodependencias, pro-
cesos psicopatolégicos severos y constitucién de nuevo gru-
po marginal. Dichas consecuencias nos ponen en situacién
de urgente resolucién o intervencion en la situacién proble-
matica planteada. El precio a pagar por los efectos es muy
alto, tanto por los propios individuos como por la sociedad
€n su conjunto.
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2. Respuestas actuales a la problematica desde el marco
de la intervencion social

En la sociedad actual del mundo desarrollado hay que
hablar de dos dispositivos muy importantes sobre los que
gira toda la accién e intervencién social, uno de ellos es el
«Estatal» y otro el de «Mercado». La iniciativa estatal, cumple
dos objetivos, por un lado, el de garantizar los derechos so-
ciales de sus miembros, sobre todo, a través de la disposicién
de los recursos y mecanismos de actuacién concreta para la
cobertura de aquellas necesidades sociales mas imperantes; vy,
por otro lado, apoyar y coordinar su accién con las iniciativas
de mercado. La iniciativa de mercado es de origen privado y,
a través de sus fundaciones y patronatos e instituciones de
caracter social, desarrollan una actividad de participacion,
€n un proceso de colaboracién en desarrollo social o comu-
nitario. Ambas iniciativas o dispositivos conformaractual-
mente el entramado de respuesta de nuestra iniciativa social.

Todo ello conforma un amplio abanico de respuesta so-
cial, pero no siempre lo suficientemente eficaz o exitosa
como deberia serlo, atendiendo a toda la problemitica social
de nuestra comunidad. Parece que los dispositivos existen-
tes, es decir, las iniciativas y los recursos, son amplios y su-
ficientemente instaurados en las zonas mis necesitadas, pero
guardan una seria distancia con la cobertura de sus objetivos
de partida . No hay mas que acercarnos al listado y distri-
bucién de servicios y recursos sociales de nuestra Comuni-
dad de Madrid; asi como al listado de las actividades puestas
en marcha por las distintas asociaciones y organizaciones no
gubernamentales.

Todo ello nos conduce a hacer una seria reflexién sobre
la adecuacién o idoneidad de las actuales directrices de
funcionamiento y actuacién, la organizacién de los recursos
y la coordinacién de la actividad de todos lo agentes parti-
cipantes, asi como los programas y las principales politicas
sociales puestas en marcha.
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HIPOTESIS

Partiendo de estas premisas, las hipétesis que pretende-
mos abordar en el presente estudio son las siguientes:

1. En el distrito de Puente de Vallecas existe un alto
nimero de menores escolarizados en la red publica
con un nivel de inadaptacién social significativo.

2. En el distrito de Puente de Vallecas existen situaciones
de marginalidad significativas en funcién del nimero
y tipo de factores de riesgo social presentes.

2.1.1. Por el contexto familiar que envuelve a los me-
nores.

2.1.2. Por la condicién de inmigrante que tienen par-
te de los menores.

2.1.3. Por el efecto del grupo de iguales en el que se
desenvuelve el menor tanto en el contexto co-
munitario como en el escolar.

3. Los niveles de inadaptacién en los menores del distrito
de Puentes de Vallecas tienen unas consecuencias so-
ciales e individuales muy préximas al desarrollo de:

3.1. Un comportamiento delictivo.

3.2. Un comportamiento violento.

3.3. Un consumo alto de estupefacientes.

3.4. Un proceso de inclusién institucional permanente.

3.5. Un comportamiento Psicopatolégico o de un dé-
ficit en competencias individuales.

4. La respuesta generada por el actual dispositivo social
no son suficientes para cubrir las necesidades frente a
la inadaptacién social y sus consecuencias individua-
les y sociales en los menores escolarizados en al red
publica del distrito de Puente de Vallecas.
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METODOLOGIA DE ESTUDIO

Partiremos de una metodologia mixta, utilizando infor-
macién tanto cuantitativa como cualitativa.

1. Caracteristicas de la investigacion

e Social Aplicada: en el sentido de tratarse de una acti-
vidad sistemdtica y planificada cuyo propdsito es con-
seguir informacién para la toma de decisiones con
vistas a transformar o mejorar la realidad.

e Naturalista o de campo: Dado que la observacién se
lleva a cabo en elcontexto natural.

e Holistica: Puesto que intenta comprender la situacion
en su globalidad, teniendo en cuenta la multiplicidad
de variables en interaccién mutua que intervienen en
los fenémenos sociales.

e Combina el uso de técnicas cuantitativas y cualitati-
vas: entrevista, foros de discusién, observacién, cues-
tionarios...

e Colaborativa: en el sentido de que implica un trabajo
conjunto entre investigadores y practicos.

2. Diserio: estudio de caso-control

Se parte de un disefio descriptivo con el objetivo de
ofrecer un informe detalladode las caracteristicas y necesi-
dades de la muestra objeto de estudio. El estudio se centra
en la observacién de las caracteristicas de dos grupos con-
cretos considerados como de alto riesgo social.

® Los menores de entre 5 y 12 afnos escolarizados en el
Colegio Publico Javier de Miguel

® Los menores de entre 12-17 afios escolarizados en el
Instituto Vallecas-Magrit.
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Se trata por tanto de un estudio intrinseco e instrumental
en el que los observadores estin implicados en el proceso
de investigacién y en el que disponemos de la ventaja de
disponer de un grupo amplio de voluntarios ya insertados
en la zona que parten de un amplio conocimiento de la po-
blacién estudiada.

Asimismo, en base a los resultados de las pruebas apli-
cadas en la primera fase, se seleccionari un grupo de con-
trol que permita la realizacién de estudios comparativos y
correlacionales.

Aunque la muestra con la que se trabaja no es representa-
tiva, al no haber sido seleccionada por procedimientos aleato-
rios, se hard un estudio posterior sobre zonas similares que per-
mita la inferencia de algunas de las conclusiones del estudio.

3. Método

Se procedera siguiendo los siguientes pasos:

1. paso: Delimitacién de variables y eleccién de instru-
mentos de medida y fuentes deinformacién destinataria de
dichos instrumentos:

1. Niveles de inadaptacién en los tramos 5-12 y 12-17.

2. Factores de riesgo que envuelven al sujeto: [familia +
condicién de inmigracién + grupo de iguales] + [per-
files individuales determinados].

3. Conductas o comportamiento de alto nivel de conflic-
tividad social: violencia + drogodependencia + insti-
tucionalizacién + delincuencia + psicopatologias.

4. Principales recursos sociales e institucionales que en-
vuelven o cubren el entorno comunitario de los suje-
tos + Respuesta de dichas instituciones a la proble-
midtica presentada.

2.° paso: Plan de recogida de datos en funcién de las va-
riables sometidas a estudio.
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3.¢ paso: Plan de Anilisis y tratamiento de los datos des-
tinados a cubrir la descripcién y andlisis de las variables
estudiadas, y la descripcién de las relaciones encontradas
entre las mismas mediante un anilisis tanto cuantitativo des-
criptivo (estadisticos de posicidn, variabilidad y correlacio-
nes) como cualitativo.

4.° paso: Interpretacién y valoracién de los datos: resul-
tados y conclusiones, verificacion de hipdtesis y toma de de-
cisiones en funcién de las necesidades planteadas o despe-
jadas en esta fase.

5.° paso: Estudio del potencial de inferencia de los re-
sultados a partir de la descripcién y acotacién de poblacio-
nes catalogadas en los mismos términos o similares.

4. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para obtener la informacién de la poblacién objeto de
estudio contaremos con la aplicacién de tests, cuestiona-
rios, escalas, protocolos, entrevistas y sistemas de observa-
cién que nos permitan evaluar las variables que forman par-
te de la investigacién. (ver anexo)

5. Estado actual de la investigacion

En la actualidad se ha iniciado la primera fase habiéndo-
se completado las siguientes tareas:

* Familiarizacién con la naturaleza y 4mbito del objeto
de estudio y de las variables implicadas en el mism.o

* Recopilacién y acceso a las principales fuentes docu-
mentales.

¢ Desarrollo y cierre de la fundamentacién teérica.

* Planteamiento metodolégico. Elaboracién del disefio
de investigacién: poblacién, variables , técnicas e ins-
trumentos de evaluacién y medida.
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e Identificacion y descripcién de la poblacién destinata-
ria del estudio: los menores del Distrito de Puente de
Vallecas.

¢ Seleccion y elaboracién de técnicas e instrumentos de
evaluacién en funcién de las distintas fuentes a utilizar
para la obtencién del dato.

¢ Formacion de becarios y colaboradores en la recogida
de datos y aplicacién de instrumentos.

* Preparacién del plan de recogida de datos.

Durante los meses de septiembre a diciembre se comple-
tard la primera fase de la investigacién mediante la realiza-
Cidn de las siguientes tareas:

¢ Recogida de datos.
e Anilisis, tratamiento de datos. Conclusiones a partir de

los resultados obtenidos. Contrastacién de la hipdtesis
de partida.

e En el mes de diciembre Diciembre 2004: Informe de
los primeros resultados del estudio.

Durante los meses de enero 05-julio 05 se llevara a cabo
la descripcién y anilisis del resto de las variables objeto
del estudio: Factores de riesgo del entorno e individuales
presentes,anilisis de las conductas extremas de conflicto
social y de la adecuacién de la respuesta socio-institucional
a estas necesidades.

A finales del mes de julio se presentard un Informe de
resultados y conclusiones sobre la presencia de los factores
de riesgo, el nivel de conductas extremas de conflicto social
y los dispositivos de accién social y su cometido frente a la
problemaitica objeto del estudio y ya delimitada.

Entre los meses de septiembre-diciembre 05 se formularin
las principales lineas de actuacién a partir del anélisis de las
principales necesidades a cubrir.
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Determinacién de las principales dreas o dimensio-
nes mas deficitarias y mas urgentes de cara a su me-

jora u optimizacion.

Delimitacién de la cobertura real de los recursos exis-
tentes a la problemitica estudiada y de sus posibilidades.
Relacién entre niveles de inadaptacién social y los

tramos de edad de los menores.

Relacién entre los niveles de inadaptacién de los meno-
res y la presencia de determinados factores de riesgo.
Relacién entre los niveles de inadaptacion soc1al y las
conductas de conflicto social extremas.

Relacion entre las medidas sociales dispuestas con:
— Los niveles de inadaptacién social.

— Los factores de riesgo presentes.

— Las conductas de conflicto extremo.

Establecimiento de prioridades

Cuiles son los problemas mas graves detectados o
las dreas mas deficitarias encontradas en funcién de
sus efectos o consecuencias.

Cuiles preocupan mais a las personas implicadas.
Qué necesidades pueden atenderse con los recursos
disponibles.

En qué medida son necesarias modificaciones en estos
recursos.

En qué medida son necesarios nuevos recursos y de
qué tipo.

Qué propuestas reportardn mis ventajas en el futuro.

— Elaboracién de protocolos para la Identificacion
precoz de los sujetos en situacién de alto riesgo.

— Propuesta de programas para la disminucién o
eliminacién de factores de riesgo detectados.

— Propuesta de programas para la potenciacién de
factores de proteccién y facilitadores de la inte-
gracion social.

— Sugerencias para la optimizacién de las institu-
ciones y servicios sociales responsables de la in-
tervencion.

— Propuesta de acciones educativas diferenciadas
para los grupos de riesgo.

— Propuesta de acciones de choque en momentos
criticos.

e Un Programa de Intervencion. Destinado al tramo de
poblacién entre 12-17 afios.
— Propuesta de actividades de reinsercion social en
el medio familiar y en el entorno comunitario
— Propuesta de medidas para:
Prevenir el absentismo y fracaso escolar
Medidas de atencién a la diversidad
Prevencién de drogodependencias
Programas de resolucién de conflictos
Prevencion de la delincuencia.

VRN =

RESUMEN

En esta comunicacién presentamos unainvestigacion so-
bre «el andlisis de necesidades psico-socio-educativas de los
menores escolarizados en situacion de riesgo sociab iniciado
en el mes de abril de 2004 en colaboracién con la oficina

Se concluira asimismo esta fase de la investigacién con la del Defensor del Menor de la Comunidad Auténoma Madrid.
propuesta de dos tipos de programas: Dicho estudio parte de la problematica manifiesta de un
grupo de menores dentro una poblacién definida como de

* Un Programa de Prevencion. Destinado a la poblacién alto riesgo social, enmarcada esta en el Distrito de Puente de

de 5-12 afios. Vallecas. El problema detectado en esta poblacién, es la ina-
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daptacién o desviacion social ante la ausencia de condiciones
6ptimas que le ofrece su entorno inmediato para su desarro-
llo. Por ello consideramos importante detenernos a evaluar,
analizar y determinar cudles son las causas o factores de
riesgo que hacen que esta poblacién se convierta en un gru-
po marginal: la familia, el grupo de iguales, la condicién de
inmigracién o desventaja sociocultural, el déficit funcional en
funcién de las condiciones de desarrollo. Por otro lado, nos
encontramos con que dicha problematica se acentia al no
encontrar una respuesta suficiente y adecuada en el ambito
de la intervencién social. Como consecuencia de esta falta de
ajuste entre la intervencion y las necesidades en este grupo
de menores, tiene lugar un conjunto de consecuencias no de-
seadas y cada vez mis nocivas y amenazantes para el indivi-
duo y para la propia sociedad, dando asi lugar a la violencia,
la institucionalizacién, la delincuencia, la necesidad de la re-
presion policial y judicial, el consumo de drogas, bajo nivel
de competencias sociales e individuales y, por ultimo, la
configuracién de un nuevo grupo marginal, donde se van re-
duciendo las posibilidades que ofrece la intervencién social.

Una vez analizada y delimitada la problemaitica en si, sus
factores de riesgo desencadenantes y las consecuencias de la
misma, los objetivos del estudio se dirigen a buscar medidas
de reduccién del cuadro de inadaptacion en los menores en-
tre 12 y 17 afios y proponer alternativas preventivas eficaces
para eliminar o reducir los factores de riesgo evitando sus
efectos y consecuencias en edades mis tempranas, concre-
tamente en el intervalo de edad de 5-12 afios.
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ANEXO

La conducta de inadaptacion social y violencia

El contexto familiar

Publicacion

Publicacidn
espafiola
(afio original)

Prueba

Tipo de
instrumento

Variables
evaluadas

Aplicacién Edades

Escala de 1995
Evaluacién de

la Adaptacitn

del nifio y del
adolescente

Cuestionario Dificultades de

para aprendizaje

profesores  Conductas
disruptivas y
sociales
Problemas en las
relaciones con
los compaiieros
Problemas
emocionales
Indicio
de trastornos
sexuales
y conductas
autodestructivas

Profesores

EACAP 2000
Escala de Areas

de la conducta
problema

Cuestionario Escala de

para padres  screening:

y profesores  Adaptacién social
Agresividad
Rendimiento
académico
Atencion-
Hiperactividad
Ansiedad
Retraimiento

Colectiva 4-12 afios

Tipo de Variables -
Prueba Espai.iola instrumento evaluadas Aplicacién Edades
(afio original)
ESPA29 2003 Escala para  Aceptacion/ Individual 12-18 afios
Escala de Musitu adolescentes implicacion y y colectiva
socializacion  y Garcia coercion/imposicién
parental en la Afecto
adolescencia Didlogo
Displicencia
Indiferencia
Coercion fisica
Privacién
Coercién verbal
CESF 1985 Cuestionario Vinculacion Individual A partir de
Cuestionario  Olson, Portner emocional o coleciva los 12 afios
de evaluacion y Lavee. Flexibilidad
del sistema Adaptacion Unidad
familiar espaiiola por el Limites
grupo Lisis de Amistades y tiempo
la Facultad de Ccio
Psicologia de la Liderazgo
Universidad Disciplina
de Valencia Reglas y roles
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Los agentes sociales piblicos y privados

El grupo de iguales

Elaboracion de protocolos para conocer las actuaciones de los agentes publicos

y privados.

La condicidn de inmigracidon en funcion de la condicion de riesgo

Elaboracidn de encuestas para conocer la condicién de inmigracién.

El consumo de sustancias

Publicacién
Prueba espaiiola
(a0 original)

Tipo de Variables

instrumento ~ evaluadas  APHicacion

Edades

Individual
o0 colectiva

CSA Grupo Lisis de Cuestionario Sustancias

Cuestionario  la Facultad probadas

deconsumo  de Psicologia Sustancias

de sustancias  de la Univ. de consumidas el fin

Valencia de semana

Consumo diario
de tabaco
Consumo diario
café
Consumo semanal
de bebidas
alcohdlicas
Consumo semanal
de cannabis
Consumo semanal
de otras drogas

12-10 afios

350

Publicacidn . .
Prueba espaiiola in:l:!:::n?;no Z:;;:::;i Aplicacion  Edades
(afo original)
BUIL-S 2001 Tipo Caracteristicas Colectiva Forma A:
sociométrico socioafectivas alumnos
del grupo entre 7y
Deteccion 16 afios.
de alumnos Forma B:
implicados en Profesores
relaciones de de Primaria
agresividad, y Secundaria
rechazo
0 aislamiento
Clima sacial 1984 Autoinforme Clima social real  Colectiva
del aula Trickett del profesor  Clima social
y Moss y del alumno percibido
Clima social
deseado
Los actos delictivos
Publicacion .
Prueba espaitola in:tir‘::nizto :va;;:::;ss Aplicaciéon Edades
(afio original)
CCD Grupo Lisis de Cuestionario Presencia Individual 12-20 aiios
Cuestionario  la Facultad 0 ausencia de o colectiva
de conductas  de Psicologia conductas delictivas
delictivas de la Univ. de
Valencia
ASB 1986 Autoinforme  Conductas de tipo Individual Adolescentes
Escala de Silva Martorell predelictivo o colectiva
conducta y Clemente y delictivo
antisocial Transgresion de

las normas sociales
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Los perfiles individuales de los menores

Publicacion
Prueba espaiiola
(afio original)

Tipo de

instrumento

Variables

evaluadas Aplicacién  Edades

Los ambitos de actuacion social

Elaboraci6n de encuestas que faciliten la recogida de informacion de esta variable
Informes de las instancias socio-educativas

Matrices 1995 Test

progresivas psicométrico

de Raven

Inteligencia general Colectiva A partir de
los 6 afios

CBCL 1983
Achenbach para

conducta profesores 0

antisocial para padres

Cuestionario

Competencia social A padres  4-18 afios
Adaptacion general o profesores
Ansiedad

Retraimiento

Depresi6n

Quejas somdticas

Conductas

obsesivo-

compuisivas

Hiperactividad

Agresividad

Otros problemas

La instauracidn de las diferentes politicas sociales

Elaboracién de encuestas que faciliten la recogida de informacion de esta variable
Informes que obtengan informacion referente a esta variable

Los recursos comunitarios de la zona

Elaboracién de encuestas que faciliten Ia recogida de informacién de esta variable

Cuestionario de M.2 José Diaz Autoinforme
Autoconcepto  Aguado
Piers-Harris

Autoconcepto Colectiva  8-16 afios
conductual

Autoconcepto

intelectual

Autoconcepto fisico

Falta de ansiedad

Popularidad

Felicidad

Insatisfaccion

Las iniciativas de accidn social

Elaboraci6n de encuestas que faciliten la recogida de informacién de esta variable

Los programas de intervencion psico-socio-educativos
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Elaboraci6n de encuestas que faciliten la recogida de informacion de esta variable

Las situaciones de institucionalizacion

Notificacion de arrestos judiciales
Elaboracién de encuestas para conocer las situaciones de institucionalizacién, su
frecuencia y duracién
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EL PROFESIONAL
EN CONTEXTOS DE CONTROL
Supervisor del Centro Educativo Landa: Asociacién Educativa Berriztu
Juan CARLOS ROMERO LEON
Responsable del Servicio de Medidas en Medio Abierto de Vizcaya

ANGEL ESTALAYO HERNANDEZ

y Guipuzcoa: Asociacién Educativa Berriztu
La presente comunicacién pretende centrarse en el perfil

y caracteristicas del profesional que interviene en contextos
de control. De esta manera, no partiremos tanto de cualifi-

caciones profesionales, sino de caracteristicas personales,

habilidades...

con aspectos de-
terminados que se dirige a una poblacién también con fac-

tores determinados.

risticas determinadas

sz

i6n, y del profesional. De modo que
para poder llevar a cabo una intervencion

ticas de la intervenci

i6n con que intervenimos, de las caracte-
un profesional debe reunir unas caracte

del tipo de poblaci

ris

Nuestra experiencia se centra en la intervencion en Ser-
vicios de Justicia Juvenil de la CAV. A partir de ello, propo-

nemos un tipo de intervencién que definimos como FIRME-
ZA EDUCATIVA que parte del anilisis del entorno de origen

Asi, entendemos que nuestra poblacién proviene de lo
que Linehan define como ambiente invalidante, es decir de
un ambiente que «es muy nocivo para el nirio con una alta
vulnerabilidad emocional. A su vez, el individuo emocio-
nalmente vulnerable y reactivo provoca la invalidez de un
medio que de otra manera seria sustentador. Una caracte-
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ristica definitoria del ambiente invalidante es la tendencia a
responder ervdtica e inapropiadamente a la experiencia pri-
vada (por ejemplo, a la creencias, pensamientos, sentimien-
tos y sensaciones del ninio) y, en particular, a ser insensible
Jrente a la experiencia privada no compartida con el grupo.
Los ambientes invalidantes tienden a responder de una ma-
nera exagerada (por ejemplo, reaccionar exageradamente o
demasiado poco) a la experiencia privada que si es com-
partida por el grupo» (Linehan, M. 2003: 22).

Habida cuenta de lo anterior, proponemos una inter-
vencién contenedora que se caracterice por presentar una
serie de aspectos que posibiliten validar la experiencia emo-
cional de los j6venes. Ello conlleva que también postulamos
que:

— en cualquier relacién educativa, el ejercicio de la au-
toridad corresponde a la parte con mayor capacidad:
apostamos por que en este caso sea el educador o
profesional;

— que la relacién establecida es asimétrica hasta el mo-
mento en que el educando se encuentre capacitado,
coyuntura en la que la relacién podrd seguir exis-
tiendo pero ya no serd de caricter educativo;

— que la relacién educativa debe ser contenedora, en el
sentido de recoger las proyecciones del educando
para contenerlas, darles un significado y forma ade-
cuada y devolverlas al joven como un factorvalidante
de sus emociones;

— que las caracteristicas contenedoras que resultan mas
consensuadas a la hora de intervenir con problemas
de conducta pueden englobarse alrededor de lo que
venimos a definir como FIRMEZA,;

— que actuando desde dicha firmeza, la intervencién
puede permitir nuevos aprendizajes (jévenes que tie-
nen un comportamiento adecuado con una persona y
no con otra). Y que si un joven puede comportarse
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bien con una persona, puede hacerlo con las demas,
si tiene un/a guia;
que con esa guia o modelo de identificacién (dife-
rente de un modelado social), el joven puede inter-
nalizar nuevas formas de relacion, teniendo en cuen-
ta que «el proceso de internalizacion consiste en una
serie de trasformaciones: a) una operacion que ini-
cialmente representa una actividad externa se re-
construye y comienza a suceder internamente; b) un
proceso interpersonal queda trasformado en otro in-
trapersonal; c) la trasformacion de un proceso intra-
personal es el resultado de una prolongada serie de
sucesos evolutivos» (Vygotski, 1978: 93-94);
que la zona de desarrollo préximo como «diferencia
entre nivel real de desarrollo , determinado por la
capacidad de resolver independientemente un pro-
blema, y el nivel de desarrollo potencial determinado
a través de la resolucion de un problema bajo la guia
de un adulto o en colaboracién de un compariero
mads capaz» (Ibid., 1978: 133), depende de la capaci-
dad del profesional para contener y validar al joven.
Ello también tiene presente que las referencias edu-
cativo-familiares adultas han resultado invalidantes:
bien por exceso o por defecto. De esta manera, cre-
emos que no siempre un problema conductual pro-
cede de un subsistema familiar rechazante: «en las fa-
milias de los delincuentes la relacién del padre con el
bijo se produce bajo el signo de un rechazo activo.
Mucho mds que la actitud indiferente, este comporta-
miento parece logicamente favorecer en el mucha-
cho una reaccion también activa de desafio y provo-
cacién», tal ycomo sefialan Cirillo et al (REDES), sino
de uno invalidante; es decir, el rechazo activo su-
pondria una respuesta exagerada a una experiencia
privada compartida con el grupo, pero sobre todo,
un rechazo activo a la experiencia privada no com-
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partida con el grupo. Sin embargo, no recogemos
estos conceptos para reflexionar sobre el origen de
esta problemdtica, sino para justificar el concepto te-
6rico del que partimos para intervenir, léase el pro-
ceso inverso al descrito: una contencién validante.

De este modo, la firmeza educativa que proponemos
tiene distintos antecedentes:

a)

b)

La disciplina; en este sentido, recogemos aquellas de-
finiciones y enfoques que se refieren a la articulacién
de medios o métodos destinados a posibilitar consen-
suar las necesidades individuales y grupales y que es-
tin destinadas al autogobierno del sujeto. Sabemos
que durante un tiempo el mero hecho de mencionar
la palabra disciplina se asociaba a arbitrariedad, exce-
so, siendo «mal vista» en muchos entornos profesiona-
les. Sin embargo, apostamos por «educar sin comple-
jos», cuando el contenido de la intervencién se mueva
en los limites anteriormente recogidos. Si no, el creci-
miento de problemas de conducta puede generar un
movimiento pendular que lleve a pasar de una época
permisiva a una castigadora o arbitraria. Aprovecha-
mos este espacio para poner un punto de reflexién
acerca de la necesidad de prevenir este particular.

La contencién; este un concepto que en ocasiones se
asocia en contextos mas restrictivos o a dinimicas
de aislamiento o reduccién fisica como protocolos
de intervencion.

Sin embargo, nosotros nos basamos en otra idea an-
terior: la de continente/contenido. Se corresponde a
la «designacion para lo que se considera fundamento
de cualquier relacion entre dos o mds personas, tanto
nirvio y madre, como hombre y mujer, o individuo y
sociedad. En el modelo mds bdsico, el bebé proyecta
una parte de su psique, especialmente las emociones
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c)

incontroladas, para que su madre las contenga. Esta
las absorve, las —traduce— en significados especificos
y actiia sobre ellas solicitamente. El proceso resulta
en la trasformacion de las identificaciones proyectivas
del bebé en pensamientos con significado» (Moore &
Fine 1997:404).
La valoracién; en este sentido, nos referimos a la ca-
pacidad de influir alabando, valorando aquellos com-
portamientos que deseamos se mantengan O aparez-
can en los jévenes, no en funcién del comportamiento
en si, sino de lo que representa. «No es que se premie
por una accion bien becha, sino que se le presenta el
objetivo o motivo de forma que el joven, en un primer
momento se sentird atraido por €él, y después, con aque-
llas indicaciones, y en la medida que vaya maduran-
do, podrd ir analizando esas mismas razones para
aceptarlas o rechazarlas de una forma mds critica y
madura» ( Valdivia, C. 2003:38-39). Dentro de este
concepto, nosotros ahondamos en la vertiente de va-
lorar a la persona y no el comportamiento, es decir,
«alidar las expresiones del joven (recordar defini-
cién de Linehan). Asi, «la validacion consiste en refor-
zar activamente la realidad de las percepciones de los
sujetos e identificar las funciones adaptativas que de-
semperian sus defensas y comportamientos» (Gunder-
son & Gabbard 2002: 51).

d) La responsabilizacién (habida cuenta del abordaje de

la negacién de la conducta, de su impacto o de sus
consecuencias); lo entendemos como el proceso me-
diante el cual el joven acepta y asume no solo las
consecuencias, sino la presencia de un aspecto pro-
blemitico a resolver, su participacién activa en la
persistencia del mismo, asi como en su superacién. El
dltimo aspecto hace referencia a la importancia de
partir de dicha responsabilizacién en el momento de
un posible cambio del joven, partiendo de sus recur-

359



e)

sos, de forma que el cambio no suponga una pérdida
de identidad.

Amenaza a la identidad. Tal y como Jeammet suele
sefialar, uno de los motivos de reincidencia en pro-
blemas de conducta violenta es que el cambio pro-
puesto desde la intervencién supone una amenaza a
la identidad del joven y este la realiza conductual-
mente pero no la asume ni acepta. De hecho, «Ja di-
mension subjetiva es determinante. Esta referencia a
la vivencia del sujeto, ya sea la vivencia sentida de lo
experimentado o la que dicta su comportamiento, nos
servird de hilo conductor en la investigacion del sen-
tido de la violencia y de su lugar en la economia psi-
quica. Esto nos conduce a formular la bipotesis de
que lo vivido refleja como espejo lo que experimenta,
sin que sea necesariamente consciente de ello, aquel
que actia con violencia y que la violencia representa
una defensa sobre la identidad- (Jeammet, P. 2002:
61).De este modo, cuando el contexto es menos res-
trictivo, el joven vuelve a actuar con violencia, par-
tiendo de la hipétesis de que la violencia representa
una defensa contra la amenaza a la identidad.

Asi, proponemos una responsabilizacién y un cambio
desde los recursos ya existentes del joven que no su-
pongan una amenaza a su identidad para posibilitar
una desistencia, habida cuenta de que «a identidad es
el espacio donde el individuo se reconoce a si mismo
Y, como tal, es extraordinariamente resistente al cam-
bio» (Linares J. 1996:27).

La desistencia que «estaria mds unida a cambios de
ambiente de vida, entre los que tienen un lugar privi-
legiado la eleccion de la novia o del conyuge —que
reestructura la existencia y reorienta las relaciones
sociales- y la intervencion de un trabajador social,
de un juez, de una persona externa que logra devol-
ver al joven y a sus padres una parte positiva de la
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imagen que tienen de si- (Born & Boet 2003: 143-
144). De este modo, entendemos que la intervencion
con personas con problemas conductuales persigue
conseguir la desistencia por parte de las mismas de su
estilo de relacién, en base al establecimiento de la re-
lacién con el profesional y su estabilidad emocional
que contribuye a validar contenidos emocionales pri-
vados no compartidos.

Consiguientemente, el planteamiento que se realiza des-
de la firmeza otorga un papel primordial dentro de la inter-
vencion a la figura del profesional respecto a la del usuario.
Esto no sélo ocurre en el sentido de considerarle como
agente que ejercita el poder: « asi, el educador social debe te-
ner clara su situacion como profesional ante su usuario, y
saber utilizar este poder en beneficio del desarrollo de lq
bersona. Necesariamente, en muchos de los casos, el usuario
debe percibir este poder del educador social, que lo debe pq—
ner en prdctica sin miedo a que este eje quede muy mani-
fiesto. Como veremos mds adelante, cuando bablamos de
acceso a lo social, una funcion importantisima del educador
social es la de limitar al usuario. Limites que le tienen que
dar seguridad y permitir crecer- ( Cabré & Castillo, 2003:56).

También se le da un papel destacado por que entendg-
mos que el cambio nace desde la oferta de posibilidad.e.s di-
ferentes desde el profesional. Su permeabilidad y movilidad,
mas alld de sus tensiones y dificultades personales, son de-
terminantes para posibilitar un cambio desde una zona de
desarrollo préximo.

Habida cuenta de lo anterior, la firmeza supone una ac-
titud/aptitud de la persona del educador o profesional rela-
tiva a la gestién del poder que detenta desde su funcién. De
este forma, no es una estrategia o una técnica aprendida y
extrapolable a cualquier situacién, sino una actitud y una
disposicién psiquica que desde su persona posibilita adap-
tarse y flexibilizarse a situaciones distintas.
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Asi, definimos la firmeza como contencién validante, es
decir, propiciar un ambiente que seria capaz de devolver las
proyecciones o conductas descontroladas con un significado
traducido, o loque es lo mismo, que seria capaz de respon-
der adecuadamente a la experiencia privada no compartida
(sabiendo detectarla tras la que si es compartida y expresar-
la positivamente) y de forma equilibrada, estable, es decir no
exagerada (permisiva o rechazante-castigadora-devaluante),
a la experiencia privada si compartida: en nuestro caso las
conductas inapropiadas o problemiticas.

Esta respuesta equilibrada supone articular una serie de
consecuencias comunes a todos los dmbitos de interven-
cién y que se llevan a cabo sobre la conducta realizada
siempre, sin caer en ser permisiva en unas areas y castiga-
dora en otras, ya que ello convertiria a la red en invalidante.

De esta forma, la intervencién resulta invalidante:

a) cuando no se da una respuesta-consecuencia a la
conducta, es decir, se interviene desde la permisivi-
dad, ya que se valida lo negativo y se genera una
sensacion de impunidad que refuerza la identidad en
torno a estas caracteristicas;

b) cuando sélo se da una consecuencia negativa a la
conducta pero no se valida la expresién emocional
que hay detrids, es decir, el contenido de la expe-
riencia privada no compartida con el grupo.

¢) cuando la consecuencia responde a la conducta de la
expresion compartida con el grupo pero de forma
no coherente o desproporcionada.

d) cuando el cambio supone una renuncia a la identidad
y no parte de los recursos del joven.

Por otra parte, la intervencién como contencion validante:

a) da siempre una respuesta o consecuencia negativa a la
conducta problemitica, de una manera coherente en-
tre todos los miembros que intervienen con el joven;
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b)

c)

d

e)

valida la experiencia privada no compartida, resca-
tando el sentimiento y lo que de intencidén positiva
pudiera tener dicha conducta inadecuada, valorando
lo que ello representa;

rescata la parte positiva también a través de los re-
cursos de que ya dispone, de forma que el cambio en
la expresion no suponga una renuncia a los conteni-
dos de su identidad, y oferta vias que promuevan y
se basen en la progresiva responsabilizaciéon del jo-
ven;

parte de un profesional que acttia como referente,
que contiene las conductas inapropiadas y las traduce
(rescatando lo que de sentimiento positivo tienen y
dando una consecuencia proporcional a la conducta),
que responsabiliza al joven desde su responsabilidad
y que mantiene un equilibrio en la intervencién aun-
que ésta sea violenta. O lo que es lo mismo, intervie-
ne sobre la inestabilidad emocional del joven, desde
su propia estabilidad,;

la validacién no parte sélo de la deteccion del conte-
nido de la expresién emocional no compartida. Sino
que también esta udltima puede crearse como una
nueva narrativa en el seno de la relacién del joven
con el profesional, hacia la que desarrolla un apego
seguro, habida cuenta de las caracteristicas contene-
doras de la misma. Dicha narrativa supone una «ra-
duccién» de los contenidos incontrolados, proyectados
en la relacién; dicha validacién, nuevamente, parte de
una disposicién psiquica del profesional que resulta
contenedora, para crear una narracién que recoja la
emocién no compartida y para expresarla adecuada-
mente. Asi, desde la zona de desarrollo préximo, el
profesional demuestra y valida al educando no sélo lo
que hace, sino lo que puede llegar a hacer. Es decir,
el profesional imagina que el joven puede hacerlo; el
joven mediante la internalizacién de la dindmica in-

363



terpersonal establecida, imagina que él puede hacer-
lo; el joven lo hace sucesivamente o en otras palabras
y sélo quizi otro sentido, realizar «el menor gesto sig-
nificativo que venga a decir: tii existes en mi conside-
racion y lo que tii baces es importante para mi» (Cy-
rulnik, B. 2003: 100).

f) se entiende que las caracteristicas descritas en el apar-
tado anterior se aplican a todos los niveles de inter-
vencién de la red.

CARACTERISTICAS DEL PROFESIONAL

Somos conscientes de que el perfil de profesional que
proponemos requiere unas caracteristicas exigentes y que
pueden parecer excesivamente duras para el mismo, pero
coincidimos con mucha bibliografia especializada.

Gunderson & Gabbard (2002: 40) recogen una serie de
actitudes del terapeuta que consideran como necesarias para
poder intervenir:

— Piensa que el paciente tiene interés (p.ej., provoca-
dor, conmovedor, desconcertante, atrayente, necesi-
tado, sagaz).

— Considera que el paciente puede mejorar.

— Acepta que él puede ser esencial para el bienestar del
paciente: asume una responsabilidad importante.

— Percibe al paciente con comprension (las hostilida-
des, la impulsividad y los sintomas aparecen por al-
guna razén).

— Piensa que puede ayudar.

— Esta dispuesto a perseverar pese a tener que hacer
cosas que no desea hacer o pese a ser criticado u
ofendido.

— Estd dispuesto a trabajar en colaboracién con otros y
a recurrir a supervisién o consultas.
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Por otra parte, y ademais de estas actitudes, existen algu-
nos rasgos de caricter importantes para el éxito de la inter-
vencion. Swenson (Kenberg and Linehan 1989: 26-35) sefia-
la que los terapeutas que suelen funcionar son responsables,
algo audaces, orientados hacia la accién y alegres (los que
no son delicados, remilgados, pasivos o controladores).
También menciona que autores como Kenberg o Linehan,
que provienen de enfoques terapéuticos muy diferentes,
son autoritarios, seguros, enérgicos y claros, trasmitiendo la
sensacién de que estin presentes, comprometidos y que
son indestructibles. Parecen impertérritos ante el conflicto, e,
incluso, parecen disfrutar de las discusiones y desacuerdos.

En la misma linea Gradillas (2002: 64), sefiala en refe-
rencia al médico no especialista en relacién con personali-
dades disociales que «bha de mostrarse firme pero sin auto-
suficiencia, respetuoso, sin ocasionar con sus palabras 0
gestos motivos para irritar innecesariamente al enfermo, y li-
mitarse sobre todo a su actuacion profesional». ‘

Estas ultimas referencias subrayan la importancia qué
didbamos anteriormente a la persona del profesional.' Asi,
mds alld de la técnica, sin duda importante, lo diferencial 1’0
constituyen caracteristicas como las mencionadas en el pa-
rrafo anterior. Es por ello, que sea tan importante ser cons-
ciente de las necesidades del profesional, asi como de las
tensiones inherentes en el mismo cuando tiene que interve-
nir desde la firmeza. En este sentido, Alexander.recoge do§
tipos de capacidades en el profesional: la operativa (fe en si
mismo, buen qoining con la familia» ¥ la.capamdad de esti-
mulacién de la interaccién) que es muy importanie y la re-
lacional (empatia, humor, la calidez y la integracion afecti-
vo-comportamental) que es decisiva para obtener un
resulatado excelente.

En la misma linea, Figley & Nelson (1989: 349-366) y
Breulin et al (1989: 387-395), coinciden en sefialar en sus es-
tudios que resulta mis importante la persona del terapeuta
que sus competencias como terapeutas.
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Sin embargo, este es un aspecto que pasa desapercibido
para muchos profesionales o que es relegado a un espacio
de menor categoria por otros. De hecho, tal y como senala
Cyrulnik, «resulta muy sorpredente constatar basta qué pun-
to los educadores subestiman el efecto de su persona y sobre-
valoran la trasmisién de sus conocimientos. Muchos nifios,
realmente muchos, explican en las psicoterapias hasta qué
punto un educador modifico la trayectoria de su existencia
mediante una simple actitud o una frase, anodina para el
adulto pero capaz de conmocionar al chico. Los educadores,
en cambio, no tienen conciencia de este poder- (Cyrulnik, B.
2003: 100). En definitiva, el profesional debe ser un agente
contenedor y validante, es decir, firme y cercano.
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_ LA FORJA DEL ANTISOCIAL.
¢COMO SON LOS NINOS Y ADOLESCENTES
QUE SERAN DIAGNOSTICADOS
DE TRASTORNO ANTISOCIAL
DE LA PERSONALIDAD

HiLariO BLASCO FONTECILLA

INTRODUCCION

El trastorno antisocial de la personalidad (TAP) se carac-
teriza principalmente por la falta de respeto y violacién de
los derechos de los demds, con la légica preocupacion y
consecuencias sociales que ello acarrea (Loeber et al, 2002).
Su prevalencia media en el estudio ECA es de 2,6%, siendo
la tasa mayor para los hombres (4,5%) que en mujeres
(0,8%) (De Girolano & Reich, 1993). Se ha dicho que es el
mas controvertido de los trastornos de la personalidad (TP)
(Frances, 1980). Asi, es obligatorio para su diagnéstico en las
clasificaciones internacionales actuales el que las alteraciones
conductuales se inicien antes de los 15 anos, pero sin em-
bargo no se permite su diagnéstico hasta que el individuo es
adulto. Asimismo y a pesar de que es uno de los TP mis es-
tudiados (De Girolano & Reich, 1993), atin hay numerosos
elementos sobre su etiologia, desarrollo y prevencién que si-
guen siendo oscuros (Moran & Hagel, 2001, Farrington &
Coid, 2003). Las raices del TAP estdn en la infancia y ado-
lescencia, siendo fundamental descubrir los procesos causa-
les que lo determinan para ser capaces posteriormente de
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generar politicas de prevencion bien orientadas y efectivas,
dada la dificultad —sino imposibilidad— de tratamiento de
este trastorno una vez el individuo es adulto.

En la presente comunicacién se revisan los principales
factores precursores del TAP en la infancia y adolescencia y
se hipotetiza un novedoso modelo jerirquico del desarrollo
de este trastorno.

INTRODUCCION CONCEPTUAL

En esta comunicacion se defiende la hipétesis de que el
TAP y la psicopatia, aunque son términos que han venido y
usandose indistintamente son dos trastornos que debieran
ser diferenciados. El concepto clasico de psicopatia como TP
ha sido ya abandonado y en la actualidad se usa para refe-
rirse a:

1. Un concepto Legal (declaraciéon de salud mental in-
glesa): individuos peligrosos para los demads.
2. Un concepto clinico:

a) En términos de conducta.

b) En términos de rasgos de personalidad (crueldad,
falta de remordimiento o culpa, imposibilidad de
aprender por la experiencia, grandiosidad, arro-
gancia, manipulacién, tendencia a violar las nor-
mas, pobreza de afectos, vida sexual peculiar, lo-
cus de control externo, despreocupacién por los
sentimientos de los demas, falta de objetivos, etc.).

3. Como un término peyorativo.

En mi opinién, el trastorno antisocial de la personalidad
(TAP) pudiera ser usado como un concepto amplio que
tendria que ver con una descripcién del comportamiento an-
tisocial, dentro del cual se englobaria el concepto de psico-
patia, que es un término que probablemente ha sobrevivido
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para categorizar a un subgrupo de individuos en el extremo
de un continuum dentro de la categoria del TAP y que de-
finiria a los individuos mis agresivos y frios emocionalmen-
te —coincidiendo mas con la descripcién realizada por Clec-
key— y que tendria una relacién mis directa con el crimen
Yy quizd una mayor carga genética, y que pudieran corres-
ponder con el subgrupo de nifios extremadamente frios y
con multiples conductas antisociales a pesar de la aparente
buena calidad educativa parental(Wootton et al, 1997); de
hecho, hay un subgrupo de nifios antisociales que se carac-
terizan por los rasgos de personalidad de los psicopatas y
que se engloba en el grupo de nifios descritos por Moffitt
(1993) por su «comportamiento antisocial persistente a lo lar-
go de toda la vida»). Las personas interesadas en una discu-
sién mas amplia sobre este tema son referidas al articulo ori-
ginal (Blasco, 2004).

FACTORES PRECURSORES DEL TRASTORNO ANTISOCIAL
DE LA PERSONALIDAD

La investigacién de la etiologia de los trastornos de la
personalidad (TP) ha sido descuidada (Coid, 1999).Paris
(1996) critica la asuncién simplista de que los TP eran debi-
dos a algin trauma infantil y defiende una postura bio-psico-
social en la que los tres componentes son necesarios pero
no suficientes. En relacién al TAP, Moran (1999) dice que en
su desarrollo estin implicados las complejas interacciones
entre el nifio en desarrollo, los padres y el ambiente social.

Uno de los principales problemas es que aunque se co-
nocen algunos de los factores implicados, no esta claro si
son o no especificos en el desarrollo del TAP (Moran & Ha-
gel, 2001). Asi, aunque el trastorno de la conducta (TC) es el
principal precursor del TAP, también lo es de otros TP
—como eldependiente en mujeres (Zeitlin, 1986)— y de en-
fermedades mentales —como problemas emocionales y so-
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matizaciones en mujeres (Robins, 1986)—. De hecho, Berns-
tein et al (1996) sugieren que los problemas de conducta en
la nifiez debieran ser considerados como un precursor de TP
en general.

1. Precursores psicopatologicos
El trastorno de conducta (TC)

El trastorno de conducta se define por un patrén de
conducta antisocial persistente y maladaptativo en la infan-
cia. Es el principal motivo de consulta psiquiatrica en la in-
fancia —de 1/3 a la mitad— (Robins, 1991; Goodman &
Scott, 1997) y se da en un 9% en poblaciones urbanas y 4%
de las rurales (Rutter et al, 1975). Hay autores que sugieren
que no debiera haber separacién entre el trastorno de con-
ducta en la infancia y el trastorno antisocial del adulto. De
hecho, el trastorno de conducta de la infancia o adolescen-
cia es una condicidén necesaria pero no suficiente para el de-
sarrollo del trastorno antisocial de la personalidad, siendo la
relacién entre ambos asimétrica —lo cual indica que nuestra
capacidad para identificar los nifios en riesgo es limitada—
(ver grifico 1). Ademis, uno de los principales problemas es
llegar a saber cuil es el nivel de alteracién de conducta
que debe preocuparnos, pues los trastornos de conducta
son mas frecuentes en la infancia, muchos adolescentes nor-
males muestran comportamientos antisociales y ello no sig-
nifica necesariamente que deban tener gran riesgo de TAP
(Zocolillo et al, 1992). De hecho, diferentes autores encuen-
tran casi normativo los problemas de conducta y delincuen-
cia durante la adolescencia (Lynam, 1996; Moffit & Caspi,
2001).

Por otra parte, Moffit (1993) sugirié que habia dos gru-
pos de trastornos de conducta (ver tabla 1), siendo el de ini-
cio precoz el de mayor riesgo para desarrollar TAP.
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— «Comportamientos normales».

— Sintomas de TAP.

— Otros TP y rasgos de personalidad patolégicos.

— Otra psicopatologia: abuso de drogas, mania,
esquizofrenia, TOC (Robins, 1991).

C

— TAP (cerca del 100% habran
presentado TC de nifios
o adolescentes)

Fig. 1. Evolucién del trastorno de conducta hacia TAP y otros trastornos.

TABLAI

Diferencias entre el TC de inicio precoz y el de inicio tardio

Inicio precoz/persistente

a lo largo de la vida

Inicio tardio/limitado
a la adolescencia

Edad de inicio Antes de los 10 afios Después de los 10 afios
Frecuencia Raro Frecuente

Trastorno

neuropsicolégico  Frecuente Raro

Relaciones sociales Malas Mejores (carécter adaptaptivo)
Agresién abierta Frecuente Raro

Asociado a... * Hombres con relaciones — Poca convencionalidad

(Moffit et al, 96)

familiares «débiles»

(Jeglum-Bartusch  * Abandono precoz de la
et al, 97) escuela
* Rasgos de personalidad
psicopaticos (impulsividad,
crueldad)
« Crimenes violentos

— Potencia de socializacién
— Delincuencia sin violencia

Predecido por...
(Moffit et al, 96)

Temperamento incontrolado
y retraso motor a la edad

(Jeglum-Bartusch  de 3 aios

Tener companeros delincuentes

etal, 97)

Proporcién 101 1.5
hombre/mujer

Heredabilidad +H+++ ++
Criminalidad +HHH+ ++
Prondstico y ajuste  Malo Mejor

de aduito
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Por otra parte, los factores de riesgo para el inicio de un
trastorno de conducta no son necesariamente los mismos
que ayudan a que el TC se mantenga. Asi, debido a la alta
frecuencia de conductas antisociales, ;podemos predecir
que ninos estidn en riesgo para desarrollar un trastorno de
conducta? Si, al menos parcialmente: suelen ser nizios que
establecen peleas de manera «estable» (Loeber et al, 2003) y
frecuente, que presentan trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), que suelen ser diagnosticados de
trastorno oposicionista (TO), son impulsivos, presentan un
CI verbal bajo y diversos déficits neuropsicolégicos; en rela-
cién con los padres y el entorno son factores de riesgo la psi-
copatia paterna y materna, asi como consumo de téxicos de
los padres, vivir en un medio de bajo nivel socioeconémico,
la presencia de una madre joven, una educacién familiar po-
bre y vivir en barrios desorganizados.

Y una vez diagnosticados de trastorno de conducta, ;qué
nifios son los que estan en riesgo de desarrollar finalmente
TAP? Aquellos que inician el TC precozmente —antes de los
10 afios—, aquellos que presentan una alta frecuencia, di-
versidad y gravedad de las conductas antisociales, asi como
un CI —especialmente verbal— bajo, ADHD vy los padres a
su vez han sido diagnosticados de TAP.

El trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH)

El TDAH es una entidad clinica caracterizada por unos
criterios clinicos en la cual se engloban nifios caracterizados
por un nivel de actividad mayor de lo normal, asi como un
exceso de intencion e impulsividad entre otros. Es otro de
los principales factores de riesgo para desarrollar un TAP.
Asi, Mannuzza et al (1993) encuentran que los nifios hipe-
ractivos son diagnosticados de adultos 10 veces mis de TAP
que los no hiperactivos.
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Uno de los grandes problemas es la confusién diagnés-
tica y superposiciéon del TDAH y trastorno de conducta/opo-
sicionista (Gittelman et al, 1985), pues aunque hoy son con-
siderados distintos trastornos (Scott, 1998), hay una gran
comorbilidad entre ellos y de hecho, ¢;por qué la impulsivi-
dad, sigue siendo como es un criterio diagnéstico para el
TDAH pero no para el TC, si tenemos en cuenta que la im-
pulsividad es uno de los principales criterios diagnésticos del
grupo B de TP? Parece que el TDAH predispondria al TC
(Gittelman et al, 1985) y provocaria que ademds, los nifios
con TC presenten un nimero mayor de trastornos de con-
ducta y que se dieran antes (Thompson et al, 1996).

Otra de las cuestiones importantes es llegar a saber que
componente del TDAH es mds importante, el déficit de aten-
cion o la impulsividad-biperactividad, aunque probable-
mente ambas cumplan un papel en la evolucién hacia TAP a
través de caminos evolutivos distintos; asi, el déficit de aten-
cion lo ejerceria a través de dificultad para entender las nor-
mas sociales y para solucionar problemas, mientras que la di-
mensién de la impulsividad-biperactividad facilitara un estilo
agresivo con baja tolerancia a la frustracién, lo cual llevaria a
la exclusién social y a relacionarse con compafieros margi-
nales, pudiendo derivar en una carrera criminal.

Precursores psicopatolégicos: interaccion TC-TDAH

La comorbilidad entre ambos trastornos llega al 30-50% y
si se inicia de manera precoz el pronéstico evolutivo es
sombrio (Lynam, 1996). Cabe preguntarse por el papel dife-
rencial de ambos trastornos en el desarrollo del TAP. Asi, di-
ferentes investigadores han sefialado que de manera se-
cuencial se tiene mas riesgo de desarrollo de TAPcon la
combinacién de ambos trastornos, seguidos por la presencia
de TC tnicamente y finalmente, de TDAH en soledad (Wal-
ker et al, 1987; Farrington et al, 1990; Loeber et al, 1990; Ly-
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nam, 96). Asi, el papel del TDAH parece ser mds el de un
factor mediador que facilitaria la apariciéon del trastorno
oposicionista (TO) y éste a su vez de TC. De hecho, el
TDAH aparece 2.5 anos antes que el trastorno oposicionista
de la conducta (Fischer et al, 1993).

2. Factores precursores: genes

Su papel es cada vez mas evidente en los comporta-
mientos agresivos (Plomin et al, 1990; Cadoret et al, 1997).
Parece ser que el papel de los genes es mis determinante
enel comportamiento antisocial en el adulto, mientras que
los elementos ambientales cobran mayor importancia en los
ninos y adolescentes.

Asimismo, la prevalencia de TAP en los padres de nifos
con TC —pero no hiperactividad— es mayor (Stewart et al,
1980), lo cual sugiere una mayor continuidad TC-TAP que
hiperactividad-TAP.

3. Factores precursores: temperamento y alteraciones
neurocognitiva

Diversos autores han encontrado lazos entre agresion,
altos niveles de sociabilidad, actividad e impulsividad en la
infancia y posteriores comportamientos antisociales y delic-
tivos (Moran, 1999; Moran & Hagell, 2001). Asi, Caspi & Sil-
va (1995) sefialan que los nifios que ellos califican como -
controlables —impulsivos, irritables, ficilmente distraibles y
labiles emocionalmente— tienen 3 veces mis probabilidades
de ser diagnosticados de TAP de adultos que los nifios i#-
bibidos o bien ajustados. Por otra parte, la impulsividad se
ha relacionado al comportamiento antisocial en hombres
(Tremblay et al, 1994) y psicopatia (Vitacco & Rogers, 2001).
También se ha encontrado que los nifios con TC y TDAH
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comorbido son mds buscadores de sensaciones (Russo et al,
1993). Son nifos que usan la agresividad para resolver los
conflictos, en vez de usar soluciones mis constructivas
(Dodge et al, 1994) y mantienen actitudes positivas sobre la
agresién (Dodge & Schwartz, 1997). Finalmente, el efecto
nocivo del abuso fisico sobre la conducta de los nifios po-
dria estar mediado por la atribucion de intenciones bostiles a
los demads.

4. Factores precursores: factores ambientales

El maltrato en la infancia es un factor de riesgo universal
para los comportamientos antisociales (Caspi et al, 2002). Ar-
seneault et al (2000) remarcan la importancia de la interac-
cién nirio-mala educacion por parte de los padres-adversi-
dad social para predecir las agresiones cronicas en
poblaciones jévenes. Moffit & Caspi (2003) sefialan que el
ambiente familiar compartido puede explicar aproximada-
mente 1/3 de la varianza del comportamiento antisocial en
la infancia. Finalmente, Coid (1999) encuentra que el TAP
esta asociado independientemente con —en orden descen-
dente— problemas de pareja entre los padres, hermanos
delincuentes, haber sido criado en adopcién/casa acogida,
pobreza, un padre criminal, crueldad, asalto sexual por un
desconocido y pérdida de un padre.

A) Educacién por parte de los padres (cuidadores)

El estilo educador de los padres podria explicar hasta 1/3
de la varianza de los comportamientos agresivos. La manera
de educar es diametralmente opuesta a la que se dil-igln.a’a
extinguir los comportamientos antisociales. La investigacion
ha demostrado que la mejor manera de incrementar los
comportamientos deseados es elogidndolos/premidndolos, y
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de erradicar los indeseados ignorarlos (y no castigarlos).
Los padres de los nifos agresivos hacen exactamente lo
contrario: preocupados por sus propios problemas, ignoran
los comportamientos buenos de sus hijos —contribuyendo a
erradicarlos— y los nifos «prefieren» portarse mal como una
manera de conseguir atencién mdas que ser ignorados (ex-
perimento de las ratas). Los padres pueden responder a los
malos comportamientos con rechazo, disciplina excesiva-
mente dura (militar) y/o «pasando». Todas estas estrategias
estan asociadas con comportamientos antisociales en el largo
plazo (Farrington, 1994) y finalmente constituyen un circulo
vicioso.

Farrington (1994) sefiala que los siguientes factores edu-
cativos han sido repetidamente asociados al comportamien-
to antisocial «estable»:

1. Falta de supervision.

2. Disciplina excesivamente dura o erritica (incluye mal-

trato, cuidado negligente).

3. Problemas de relacién entre los padres.

4. Rechazo del nifo.

5. Implicacién pobre en las actividades del nifio.

En relacion al primer factor senalado, es decir, la falta de
supervision, hay una relacién inversamente proporcional
con los problemas de conducta en la infancia y adolescencia
(Dishion & McMahon, 1998). ;Qué es primero, un nifio «ra-
vieso» 0 un padre «despreocupado»? Vuchinich et al (1992)
hipotetizan con que esto se deba a que los nifios. se portan
mal y los padres finalmente se hartan de controlarlos. Kil-
gore et al (2000), sin embargo, encuentran que la falta de
monitorizacién de los padres no es sélo debida al compor-
tamiento de sus hijos. Lahey et al (2002) sefala que quizi
pueda ser explicado por las caracteristicas de estos padres,
con altas tasas de TAP y abuso de substancias, maternidad
temprana y madres no conviviendo con el padre biolégico;
también podrian ser correlaciones no causales. Lo que pa-
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rece es que ambos factores —un nifio travieso y un padre
despreocupado— se interrelacionan en otro circulo vicioso.

En relacion al segundo factor, este es, la disciplina exce-
sivamente dura o errdtica, afortunadamente se ha compro-
bado falsa la afirmacién de que todos los nifios sometidos a
abusos desarrollarian TAP de adultos (Zingraff et al, 1993).
Lo que no se sabe es porque unos si y otros no. Por otra
parte, parece que el papel del maltrato fisico se ejerceria in-
crementando la posibilidad de que el nifio presente proble-
mas de conducta en la infancia (Cohen & Brook, 1995; Kan-
del & Wu, 1995); asi, los chicos maltratados o desatendidos
tienen un riesgo mayor de TAP de adultos (Luntz & Widom,
1994; Johnson et al, 1999).

Por otra parte, la maternidad temprana también se ha
relacionado con el desarrollo de TAP en su prole. Jaffee et al
(2001) ofrecen dos posibles explicaciones: estas madres son
no sdlo jévenes sino inadecuadas en el papel de madres y,
en segundo lugar, debido a las consecuencias que la mater-
nidad a una edad temprana tiene en el entorno familiar.

B) Psicopatologia en los padres y emparejamiento
entre antisociales

Coid (1999) seiala la asociacién de una historia familiar
de trastornos de personalidad y el desarrollo de TAP en !a
progenie y Moran & Hagell (2001) sefialan que la presencia
de TAP en el padre y/o madre se asocian a un mayor resgo
de TAP en la progenie y todavia no se ha determinado con
claridad si esto es secundario mis a la herencia genética o al
papel del ambiente. Por otra parte, los nifios con ’1.“C cuyos
padres manifiestan mds comportamientos antisociales tie-
nen mas posibilidades de ser diagnosticados de TAP de
adultos (Robins, 1966; Robins & Ratcliff, 1979). Lahey et al
(1988) encuentran asociacién de la presencia de TAP en el
padre y TC en el nifio y Fischer et al (1993) encuentran que

379



los actos antisociales en los padres (hombres) se asociaban
mas al trastorno oposicionista que al TC.

Por otra parte, hay cierta tendencia al emparejamiento
entre individuos antisociales (Krueger et al, 1998; Moffit &
Caspi, 2003). Krueger et al (1998) sugieren que esto podria
explicar la tendencia a la concentracién de los comporta-
mientos antisociales en familias.

C) Problemas de pareja y violencia

Los problemas de pareja se han asociado a la presencia
de TC en la progenie (Graham & Rutter, 1973). Grych & Fin-
cham (1990) encuentran que la intensidad y gravedad del
conflicto de pareja, pero no la edad ni el sexo del nifio
esta relacionado con la alteracién conductual. Por otra parte,
Lahey et al (1988) encuentran que el divorcio, si no va
acompafniado de TAP en los padres, no se asocia per se a
riesgo de TC en su progenie.

Moffit & Caspi (2003) revisan la relacion de la violencia
entre la pareja y la continuidad intergeneracional de los
comportamientos antisociales y concluyen que la violencia
en la pareja:

1. Tiende a concentrarse entre hombres y mujeres jéve-
nes no casados y que tienen su propia historia de
problemas de conducta.

2. Predice el propio maltrato de sus hijos (riesgo 3-9
veces mayor).

3. Tanto el maltrato directo como ser testigo de las agre-
siones en la pareja, predicen el desarrollo de proble-
mas conductuales en esos nifios, quienes estin en
riesgo de ser futuros maltratadores de sus parejas, ce-
rrando otro circulo vicioso —el de la violencia inter-
generacional—. De hecho, la presencia de problemas
de conducta en la infancia es el principal predictor de
violencia en la pareja de adultos.
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4. La violencia en la pareja es un buen objetivo para la
prevencion.

Asimismo, estos mismos autores sefialan que la violencia
entre familiares es mas probable que persista que la violen-
cia «de la calle» y muestran algunos posibles caminos por los
que se perpetuaria los comportamientos antisociales inter-ge-
neracionalmente:

1. Perjudicando la calidad de la educacién de los padres.

2. Los nifios ven amenazada su seguridad o creen que
ellos son los responsables del conflicto.

3. Los nifios imitan los comportamientos violentos de
sus padres.

4. Los problemas de conducta son secundarios a los ge-
nes, siendo innecesario que presencien la violencia en
la pareja.

5. Factores precursores: interaccion genes-ambiente

Muchos autores opinan que la interaccién de ambos es
crucial para explicar el comportamiento antisocial (Rutter,
1997; Lahey et al, 1999). Langbehn et al (1998) encuentra que
en los hombres los antecedentes bioldgicos antisociales esta-
ban relacionados con el trastorno oposicionista (TO) mientras
que un ambiente adverso lo estaba con TC, sugiriendo dife-
rentes vias de desarrollo, siendo la aparicién temprana de TO
la expresién temprana de genes relacionados con la conduc-
ta antisocial. Cadoret et al (1995) encuentra en su estudio con
197 nifios adoptados de padres biolégicos con TAP que tan-
to los genes como un ambiente adverso estaban implicados
en el desarrollo de la agresividad, TC y TAP.

En un interesante estudio de Caspi et al (2002) examinan
la relacién del gen de la MAO-A y el ambiente adverso
(maltrato en la infancia) en el comportamiento antisocial y
descubren que los varones con alta MAO-A estaban «prote-
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gidos» a los efectos del maltrato, siendo mis improbable
que tuvieran comportamientos antisociales.Asi, se considera
que los niflos mis «maleables- estin «protegidos» frente a un
ambiente adverso.

6. Factores precursores: la cuestion del género

Hay pocos estudios realizados en mujeres (Moran & Ha-
gell, 2001), quiza debido a la menor prevalencia del trastor-
no (de 2:1 a 7:1) y a que los criterios usados —por ejemplo
en el DSM-III-R— son claramente mas «adecuados- para los
varones. Asi, ¢es posible que parte de las pacientes que son
diagnosticadas de TP limite en realidad no sean mas que la
expresion fenotipica del TAP en mujeres ? Los datos epide-
miolégicos podrian ser un artefacto debido a los criterios
diagnésticos usados. De hecho, hay una gran superposi-
cién entre los TP histérico y limite, e incluso se ha postulado
que la histeria en mujeres seria el equivalente al TAP en
hombres (Cloninger et al, 1975).

La mayoria de las mujeres que tienen conductas antiso-
ciales se encuentran en el grupo de inicio de la adolescen-
cia, siendo muy raro el inicio precoz, probablemente debido
a la baja frecuencia de déficits neurocognitivos, hiperactivi-
dad y temperamento incontrolado (Moffit & Caspi, 2001). Sil-
verthorn & Frick (1995) critican la aplicacién del modelo de
Moffit a las mujeres y opinan que sélo existe el grupo de ini-
cio en la adolescencia y que seria similar al grupo de inicio
precoz en los varones. Kratzer & Hodgins(1996) creen a su
vez que hay un grupo de inicio de adultos, que seria el mas
numeroso segun ellos.

7. Factores precursores: otros

— Embarazo: La malnutricién severa prenatal en el pri-
mer y segundo trimestre se ha asociado a TAP en va-
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rones adultos jévenes (Neugebauer, Hoek & Susser,
1999). A pesar del rigor con el que se hizo este estu-
dio, hay que tener en cuenta que es retrospectivo.

— Anormalidades fisicas minimas se han asociado a hi-
peractividad (Fogel et al, 1985) y criminalidad en el
adulto (Kandel et al, 1989). Waldrop & Halverson
(1968) sugieren que esti relacionado con el nimero
de anomalias y no con el tipo; Arseneault et al (2000)
encuentra que las anormalidades de la boca junto a
problemas en el entorno familiar se asocian a la de-
lincuencia juvenil.

— Raza: no hay diferencias de prevalencia (Robins et al,
1991).

— Medio urbano y sociedades occidentalizadas: tanto el
TC como el TAP son mis frecuentes (continuidad??).

— Factores protectores: elasticidad («resilience»), educacion
estricta/adecuada (Robins, 1966); CI = o > 115, alto ni-
vel econémico familiar y una madre con alto nivel edu-
cativo (Lahey et al, 2002); la percepcién de soporte so-
cial, supervisién parental y participacién en clase
(Morrison et al, 2002); estabilidad familiar (Quinton et al,
1993); tener pocos amigos (Farrington et al, 1988).

PRESENTACION DE UN MODELO DE DESARROLLO JERARQUICO
DEL TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

En primer lugar, los genes incrementan el riesgo de que los
nifios padezcan dificultades temperamentales y psicopatol6gi-
cas y su importancia dependeri del tipo de trastomno. Asi, el
papel de los genes es mds importante en el trastorno oposi-
cionista y en el comportamiento antisocial que se inicia pre-
cozmente (Moffit, 1993). En el modelo presentado, el papel del
trastorno oposicionista y del TC de inicio precoz es funda-
mental y aunque el TO ejerceria habitualmente su papel como
factor precursor del TC, también es posible que una pequena
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proporcién de nifios evolucionen directamente desde el TO al
TAP. En este modelo, el papel del TDAH seria mas como
mediador a través del TO y del TC aunque también pudiera en
alguna ocasién derivar directamente en el desarrollo de TAP.

Estos nifios que tienen estos factores de riesgo, asimis-
mo, tienen mds posibilidades de que sus madres sean jove-
nes y que uno o ambos padres tengan alguna condicién psi-
quidtrica, especialmente TAP u otros TP, asi como de vivir
en un ambiente de riesgo, inicidndose una cascada de muil-
tiples circulos viciosos. Estos ninos, debido a sus dificulta-
des, serian mis dificiles de criar y a mantener relaciones mas
tensas con sus cuidadores. Asimismo, las dificultades sefia-
ladas y el hecho de que las dificultades neuropsicolégicas
que suelen mostrar haga su adaptacién al medio escolar
sea mds dificil y que sean malos estudiantes, siendo mis
probable el rechazo por parte de otros ninos, tendiendo a
juntarse a nifios con caracteristicas antisociales (Scott, 1998)
y en el medio de ese grupo las conductas antisociales se
aprenderian y resultarian reforzadas.y un buen medio para
el «aprendizaje~ antisocial de estos nifios y adolescentes.

El papel de los genes seria indirecto —a través de las
predisposiciones temperamentales y psicopatologia— vy el
papel del aprendizaje en el seno familiar seria el principal
mecanismo a través del cual los genes, temperamento y psi-
copatologia ejercerian su papel. Lo que no estd claro es
que porcentaje de los TAP se pueden atribuir a los genes o
al ambiente, pero se podria hipotetizar que a mayor carga
genética, seria menor la necesidad de elementos ambientales
perjudiciales.

Finalmente, en este modelo habria un continuum entre
lo que se considera una conducta normal y el TAP, pasando
por conductas antisociales aisladas y que finalizaria en la psi-
copatia, que tal y como postulaba en la introduccién, de-
biera ser una categoria diagndstica que se aplicara a un
subgrupo de individuos con TAP pero mis agresivos y frios
emocionalmente y mis asociado a conductas criminales.
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Fig. 2. Modelo jerarquico del desarrollo del trastomo de personalidad antisocial.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA
AGRESIVIDAD Y LOS PROBLEMAS DE
CONDUCTA EN NINOS Y ADOLESCENTES
ESPANOLES A TRAVES DEL BASC

JIMENA BONILLA CARVAJAL, SULEMA ROJAS ROMAN, BLYDA ARRECHEA
CORUNA, ELENA PEREZ HERNANDEZ, SARA FERNANDEZ GUINEA, JAVIER
GONZALEZ MARQUES, PABLO SANTAMARIA Y JAIME PERENA

Departamento de Psicologia Basica II-Procesos Cognitivos.
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid

Los comportamientos agresivos agrupan una amplia varie-
dad de problemas o condiciones que empiezan a manifestarse
en la infancia y que reclaman nuestra atencién por derecho
propio. Estos problemas, que en principio podrian tener un ca-
ricter transitorio, pueden no sélo llegar a constituir problemas
estables o crénicos en la adolescencia, como los problemas de
conducta y en la edad adulta, como la conducta antisocial,
sino incluso ser la base de otra importante variedad de pro-
blemas o condiciones patolégicas como la conducta antisocial
misma, la psicopatia y abuso de sustancias entre otras.

Se han llevado a cabo numerosos estudios relacionados
con los factores de riesgo de los problemas de conducta,
como son la predisposicién biolégica, la disfuncién cerebral
debida a una lesién o a un mal desarrollo, entre otros del
circuito del sistema limbico-corteza prefrontal, patrones de
violencia familiar y los componentes de la personalidad
como la tendencia a actuar de forma agresiva, tanto fisica
como verbalmente.

El estudio de la agresividad es importante en la medida en
que, su aparicion temprana se ha identificado como un factor
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antecedente del desarrollo de problemas de conducta en la
adolescencia manifestados en forma de conducta antisocial
materializada en el dano a otros por medio de delitos violen-
tos, insultos, vandalismo, delincuencia, destruccion de pro-
piedades y abuso fisico.Ademas del problema interpersonal
que genera, el antisocial es blanco de su propia conducta al
crear un ambiente autodestructivo (por abuso de sustancias,
suicidio y problemas de internalizacién, entre otros) (1).

Los problemas de conducta manifestados antisocialmen-
te son vistos por autores como Loeber, Farrington, Stoutha-
mer-Loeber y Kamen, (2) como una variable continua, que
va desde la agresividad temprana, pasa por el desorden de
conducta y llega hasta el trastorno de personalidad antisocial
en la edad adulta. La cantidad de conducta antisocial exhi-
bida por los jévenes en la poblacién en general incrementa
con la edad, pero la edad tiende a diferenciar la conducta
antisocial agresiva (delitos violentos contra personas y ani-
males), de la no agresiva (deshonestidad y robo, entre
otras). Aunque el predominio de la conducta antisocial no
agresiva en la juventud ha sido fundamentado en estudios
longitudinales como el de Stanger, Achenbach, y Verhulst
(3); Farrington (4) ha encontrado que la mitad de los chicos
prisioneros por delitos violentos entre los 10 y 16 afios de
edad fueron encarcelados por violencia nuevamente hacia
los 24 afos de edad comparados solamente con el 8% de és-
tos jévenes no encarcelados por violencia en la adolescen-
cia. En otros estudios hechos por Loeber y Hay (5) se en-
contré que la conducta agresiva, medida desde los 6 afios
de edad hasta los 13 afos, se ha mostrado consistentemente
como predictor posterior de la violencia entre los varones.

Generalmente los varones han sido identificados como
més agresivos que las mujeres y relacionados con problemas
de conducta debido a varias variables como la diferente
maduracién fisica y cognitiva, el tiempo que no estin bajo
supervision, etc. (6). Los estudios de Graham (7) y Silva,
Martorell y Clemente (8) apoyan esta idea al encontrar que
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la conducta antisocial parece ser, al menos, tres veces mas
comun entre los chicos.

Al respecto, en un estudio llevado a cabo por Werner (9)
se examino un grupo de ninos agresivos y uno no agresivo,
durante un ano. Se encontré que la relacién con amigos
agresivos es un predictor de la evolucion de la conducta an-
tisocial y disruptiva-agresiva de los ninos, moderada por el
nivel de agresividad y la calidad de la relacion de amistad.

Para valorar la agresividad y los problemas de conducta
se requiere de instrumentos vilidos y fiables. El Sistema de
evaluacion de la conducta en ninos y adolescentes (BASC)
ha demostrado ser una herramienta qtil y fundamental en el
estudio de la personalidad en nifios y adolescentes ya que
evalda trastornos emocionales y problemas de personalidad
y conductuales (10), (11) y (12), que se corresponden con
los criterios diagndsticos del Manual diagndstico y estadisti-
co de los trastornos mentales DSM-1V (10 y 13).

El Sistema de evaluacién de la conducta en ninos y ado-
lescentes (BASC) es una aproximacion multimétodo y multi-
dimensional de la evaluaciéon de la conducta de nifios y ado-
lescentes entre 3 y 18 anos de edad, por parte de padres,
tutores y de la percepcion de los propios nifios y adolescentes.

El BASC es multimétodo, ya que contiene cinco compo-
nentes que valoran el sujeto desde diferentes perspectivas y
pueden ser utilizados individualmente o en cualquier combi-
nacién. Los componentes son un cuestionario de autoinforme
(S) aplicable a partir de los 8 afios, dos tipos de cuestionarios
uno para padres (P) y otro para tutores (T), la historia es-
tructurada del desarrollo (H) y el protocolo (O) para registrar
y clasificar la conducta observada directamente en el aula.

El BASC es multidimensional, ya que mide numerosos
aspectos del comportamiento y la personalidad, incluyendo
dimensiones tanto positivas (adaptativas) como negativas
(clinicas).Las dimensiones adaptativas se miden con las es-
calas: adaptabilidad, liderazgo, habilidades sociales y habili-
dades de estudio. Las dimensiones clinicas corresponden
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con las escalas: agresividad, problemas de conducta, hipe-
ractividad, ansiedad, depresién, somatizacién, problemas de
atencién, problemas de aprendizaje, atipicidad y retraimien-
to.Como se menciona posteriormente las escalas a analizar
en este estudio corresponden a la de agresividad y proble-
mas de conducta.

Los datos presentados en este estudio corresponden a la
adaptacién y baremacion del BASC que se ha llevado a
cabo en la poblacién espariola.

OBJETIVO

Con frecuencia la poblacién espanola, infantil y adoles-
cente, manifiesta conductas disruptivas en su ambiente es-
colar y familiar, lo que, sin duda,perjudica los componentes
sociales y psicolégicos de su vida.El propésito de este tra-
bajo es describir el predominio de la agresividad y los pro-
blemas de conductaen la poblacién espafiola, entre 3 y 18
anos de edad, las diferencias de la prevalencia entre mujeres
y varones y hacer una correlacion entre la manifestacién de
la agresividad y problemas de conducta, desde el punto de
vista de tutores y padres.

METODO
Sujetos

La muestra de este estudio corresponde con la utilizada
para la adaptacién espanola del BASC, representativa de la
poblacién de Espafia. La edad de los sujetos estd compren-
dida entre los 3 y los 18 anos. De la muestra total, 1926 su-
jetos fueron evaluados por los padres o personas responsa-
bles (996 mujeres y 930 varones) y 1822 fueron evaluadas
por los tutores (949 mujeres y 873 varones). Aunque la ma-
yoria de los nifios y adolescentes de la muestra fueron eva-
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luados por padres y tutores, hay sujetos que sélo tienen
una de las dos evaluaciones lo que explica la diferencia en
los datos (véase tabla 1 del anexo 1).

Instrumentos

En este estudio nos centraremos en los cuestionarios de
valoracién para padres y para tutores del BASC. Estos cues-
tionarios (P y T), se presentan en el mismo formato de elec-
Cién entre cuatro alternativas, que van desde: nunca hasta
casi siempre. Hay tres tipos de cuestionarios atendiendo a
los niveles de edad: a) educacién infantil, nifos desde los 3
hasta los 6 anos (T1 y P1); b) educacién primaria, nifios des-
de los 6hasta los 11 anos (T2 y P2); o) educacién secundaria
y bachillerato, adolescentes desde los 12 hasta los 18 afios
(T3 y P3).

Las escalas utilizadas para esta investigacién fueron la de
agresividad y la de problemas de conducta (esta dltima no
se evalua para ninos entre 3 y 6 anos de edad, es decir, ni
en T1 ni en P1), del componente de exteriorizar problemas
de la dimensién clinica, el cual puede verse en la tabla 2 del
anexo 1. Estas escalas estdn relacionadas pero son diferentes
y siendo definidas como (3):

— Agresividad.: es la propensién a actuar de forma hos-
til (sea verbal o fisica) que amenaza a otros.

— Problemas de conducta: es la tendencia a mostrar un
comportamiento antisocial, que rompe con las re-
glas, que incluye la destruccién de propiedades.

Diserio
Se ha llevado acabo un estudio transversal y descriptivo,
ya que los sujetos fueron evaluados en una sola ocasién con

el fin de especificar las caracteristicas de la poblacién espa-
fola en cuanto a la manifestacién de la agresividad y los
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problemas de conducta por edad y sexo, asi como medir el
grado de relacién existente entre estas variables.

Procedimiento

En el proceso de adaptacién espafola del Sistema de
evaluacién de la conducta en ninos y adolescentes (BASC)
(13),conforme a la distribucién de la poblacién de este pais
y de acuerdo con el censo del ano 2001, se recogié una
muestra representativa de la poblacién general. Se selec-
cionaron 57 localidades en donde se agrupaba al 20,30% de
los habitantes totales. Se trabajé con 71 centros educativos,
tanto publicos y privados como concertados, de educacién
infantil y primaria de educacién secundaria y centros espe-
cificos de formacién profesional.

De los alumnos que devolvieron el consentimiento fir-
mado por uno de los padres (o persona responsable) se se-
leccioné al azar un nifio y una nifia de cada uno de los gru-
pos. Se entregd a cada uno de lostutores dos cuestionarios
del BASC delformato T, uno para la alumna y otro para el
alumno, del nivel T1, T2 o T3, seguin la edad del alumno
para ser cumplimentado.Se remitié, un cuestionario del
BASC formato P a los padres, del nivel P1, P2 o P3 de
acuerdo con la edad correspondiente.

Una vez recibidos todos los cuestionarios se procedi6 a
la codificacién, grabacién y anilisis de datos.La distribucién
de la muestra se realizé para cada tipo de cuestionario (P y
T) porsexo y edad (véase tabla 1 del anexo 1).

ANALISIS DE RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Los resultados obtenidos en este estudio con respecto a
las tasas de la prevalencia de la agresividad y los problemas
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de conducta en la muestra representativa de la poblacién
espanola por sexo pueden verse en los grificos 1 y 2 del
anexo 2. Como se observa, los varones tienen una tasa de
agresividad superior a las mujeres con una prevalencia de
8,2% frente a un 3,3% (en T1), 9,3% frente a un 3,1% (en T2)
7,9% frente a un 3,9% (en T3) y 7% frente a un 3,2% (en
P3).En problemas de conducta los varones también tienen
una tasa mds elevada que las mujeres con 8,1% frente a un
2,6% (en T2) y 7,2% frente a un 2,7% (en P2).

Por otro lado, referente alas tasas de la prevalencia de la
agresividad y los problemas de conducta en la muestra re-
presentativa de la poblacién espanola por grupos de edad
pueden verse en los grificos 1 y 2 del anexo 3. Al respecto,
se obtuvo una tasa superior en agresividad con el7% en los
sujetos del grupo de 6-8 anos (en T1) y 7,9% en el grupo de
12-14 anos (en T3).Mientras que los problemas de conducta
fueron mis frecuentes en un 9,7% en el grupo de 17-18 afos
(en T3) y en el grupo e 15-16 anos con un 7,5% (en P3).

En general, segtn los tutores, un 38% de los jévenes es-
panoles, de este estudio, entre 3 y 18 anos, tienen una pre-
valencia de agresividad y el 25,8%, de aquellos con edades
entre 6 y 18 anos, muestran problemas de conducta.Segun
los padres, un 29,8% de los sujetos con edades entre 3y 18
anos, presentan conducta agresiva y un 26% de los sujetos
entre 6 y 18 afos, manifiestan problemas de conducta.

Por otro lado, los tutores consideran que las mujeres
son menos agresivas que los hombres con un 10,3% frente a
un 25,4%. De igual opinién son lo padres, al sefialar con un
9,5% a las mujeres y con un 18,3% a los varones.De igual
manera, en la escala de problemas de conducta las mujeres
son sefialadas en menor medida, con un 6,4% y 7% frente a
los varones con un 14,2% y un 13,9%, tanto en T como en P
respectivamente,

Las diferencias significativas en cuanto a la agresividad y
problemas de conducta, por sexo puede verse en el grafico

1 del anexo 4. En este sentido, cuando los sujetos son eva-
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luados por sus tutores, los resultados arrojan diferencias sig-
nificativas con un p < 0,001, en la escala de agresividad, en-
tre los varones con respecto a las mujeres, en todos los ni-
veles (T1, T2 y T3) mientras que cuando los sujetos son
evaluados por sus padres (o persona responsable), se en-
cuentran diferencias significativas con un p < 0,001, en la
escala de agresividad, entre mujeres y varones, estos Gltimos
con un puntaje mayor, solo en el nivel 2 (P2).

En cuanto a la escala de problemas de conducta, la eva-
luacién de los tutores arroja una diferencia significativa, con
p < 0,001, entre los varones con respecto a la mujeres en
los niveles T2 y T3 (teniendo en cuenta que en T1 no se
mide esta escala). La evaluacién en el nivel P2, los varones
obtuvieron una diferencia significativa, al p < 0,001, con res-
pecto a las mujeres.Mientras que en el nivel P3, los varones
obtuvieron una diferencia significativa, al p < 0,05, frente a
las mujeres.

Las diferencias significativas, de acuerdo al grupo de
edad, se pueden ver en el grifico 1 del anexo 5. Al respecto,
encontramos que en el grupo de 17-18 afios, en el nivel T3
y P3 diferencias significativas, al p < 0,05, en cuanto a un
indice inferior en la escala de agresividad, frente al grupo de
12-14 afos y se asemeja al grupo de 15-16 afios.

Con respecto a la escala de problemas de conducta, en
T3 (el grupo de 17-18 afos), se observan diferencias signifi-
cativas, al p < 0,001,en relacién a un indice superior en esta
escala, en contraste con el grupo de 12-14 afios, quienes tie-
nen diferencias significativas, al p < 0,001, en relacién a un
indice inferior.Mientras que en P3 el grupo de 15-16 aiios, se
observa diferencias significativas, al p < 0,05,referente a un
indice superior en esta escala, en relacién con el grupo
de 12-14 afios, quienes tienen diferencias significativas, al
p < 0,05, referente a un indice inferior.

En los niveles T1, T2, P1 y P2, no se encuentran diferen-
cias significativas en las escalas de agresividad y problemas
de conducta, relacionado con la edad.
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Correlacion

Los resultados referentes a las correlaciones, hechas con
el coeficiente de correlaciéon de Pearson, nos muestran que
todas las correlaciones entre la escala de agresividad y la de
problemas de conducta son significativas, debido al tamano
de la muestra. Las correlaciones mads altas se obtuvieron en
el grupo de varones de 8-11 anos, en P2 con 0,70 y T2 con
0,77. Las mujeres obtuvieron una correlacién alta en T2 con
0,76. Estos resultados pueden verse en la tabla 1 del anexo
6.La correlacion obtenida por el grupo de 12-14 anos, eva-
luados por los tutores (T3) fue de 0,70. Las correlaciones ob-
tenidas por los grupos de 6-8 anos y 9-12, fueron de 0,77 y
0,78 respectivamente.Estos resultados pueden verse en la
tabla 2 del anexo 6.

DISCUSION

En general hemos visto que estos resultados apoyan las
teorias que afirman que los varones son mds agresivos y
propensos a presentar problemas de conducta que las mu-
jeres, debido, quizis, a condiciones biolégicas, fisiolégicas,
culturales y sociales.

Al respecto, los nifnos de educacién infantil son mas agre-
sivos en el centro educativo que en casa, lo que puede de-
berse a un proceso de adaptacion al ambiente escolar. Los va-
rones de educacidén secundaria-bachillerato, también son
menos agresivos en casa que en su colegio, lo que puede de-
berse a diversos factores, como el poco tiempo que pasan con
la familia versus el tiempo que pasan en el entorno escolar.

En cuanto a la poblacién entre 3 y 12 afios, es decir de
educacién infantil y primaria, estos sujetos no manifiestan,
segin sus padres y tutores, ni agresividad ni problemas de
conducta que se aleje de los patrones normales.Algo seme-
jante ocurre con los jévenes de educacién secundaria del
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grupo de 12-14 afios que no manifiestan una agresividad,
ademas; sus padres y sus tutores ven una elevada conducta
prosocial, medida por una baja emisién de problemas de
conducta.Esta situacién cambia en el grupo de 15-16 afos,
pues los padres de estos jévenes consideran que tienen una
elevada manifestacién de problemas de conducta, acompa-
fiados de una elevada agresividad.

Hemos visto que en los jévenes mayores (17 a 18 afos)
hay una disminucién de la conducta agresiva, tanto en su
ambiente escolar como en su hogar y un aumento en la ma-
nifestacién de los problemas de conducta en su centro edu-
cativo, pero no asi en su casa.Esta diferencia de la manifes-
tacién de conducta en sus distintos ambientes, puede verse
explicado por la condicién de adolescentesmayores de los
sujetos, que obligatoriamente pasan un tiempo determinado
en su centro y las horas fuera de clase las dedican a estar
con sus coetineos mas que con su familia. Por otro lado, los
resultados en este grupo de edad pueden significar un de-
sarrollo de conductas antisociales que no implican el uso de
la agresividad, como es el caso de la deshonestidad, las
mentiras y los robo entre otras, que involucran el control
emocional de la agresién impulsiva manifiesta y el «detener-
se» en la planificacion de actos en contra de otros.

CONCLUSIONES

En conclusién, en este estudio se ha constatado la pre-
valencia de la agresividad y problemas de conducta en los
varones mds que en las mujeres, de una muestra represen-
tacional de la poblacién espaiiola.Datos consistentes con
otros estudios espafioles realizados porSilva, Martorell y Cle-
mente (8 y 14), quienes encontraron que la evaluacién de la
conducta antisocial, por medio del autoinforme revelaque
los varones informan de mayores proporciones de estas
conductas que las mujeres.
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Asimismo, en este estudio ha quedado claro que la agre-
sividad, se presentadentro de un rango normal entre las
edades de 3 y 14 afos y se hace significativa la disminucion
hacia los 17-18 afos, con un aumento de los problemas de
conducta, incremento que se presenta desde los 15-16 afos.
Este hallazgo de aumento de problemas de conducta con ta-
sas de agresividad poco significativas, ha sido recogido en
estudios longitudinales como el de Stanger, Achenbach, y
Verhulst (3).

Los resultados obtenidos, en los sujetos varones, en
cuanto a la agresividad y los problemas de conducta, revelan
la necesidad de realizar estudios longitudinales en la pobla-
cién espanola, dirigidos a identificar los posibles factores
preventivos y de intervencién, con el fin de evitar la evolu-
cién a problemas queafectan tanto al individuo como a la
sociedad en la que vive.

Para cumplir este fin el BASC ha demostrado ser una he-
rramienta Util en ladeteccion, a lo largo de la edad esco-
lar,de estos problemas y de algunos factores de proteccion,
(por su capacidad de multidimensional) como la adaptabi-
lidad, habilidades sociales, liderazgo y habilidades de estu-
dio en potencia queconviene desarrollar como conductas
prosociales alternativas a la aparicién de conductas antiso-
ciales.Ademais su caridcter multimétodo, hace que los datos
sean mAas consistentes, pues la informacién de un mismo
sujeto proviene de diferentes informadores, entre los cuales
se encuentran los tutores, padres, el mismo sujeto y se
complementa con la observacién directa en el aula de clase

de su conducta.
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ANEXO 1
TABLA |
Distribucion de la muestra por tipo de cuestionario (P y T),
sexo y edad
P T
Muestra
Mujeres  Varones Mujeres Varones
3-4 ainos 79 78 78 73
5-6 aios 95 91 92 89
6-8 afos 147 145 137 130
9-12 afios 270 243 247 215
12-14 ahos 184 158 176 149
15-16 anos 137 135 137 133
17-18 afos 84 80 82 84
Total por sexo 996 930 949 873
Total por padres
y tutores 1926 1822
TABLA Il

Escalas del BASC evaluadas por padres y tutores, de acuerdo
al nivel educativo de los sujetos

T (tutores) P (padres)
Dimensién Componente Escalas T T2 T3 P1 P2 P3
. Exteriorizar  Agresividad X X X X X X
Clinica problemas Problemas de X X X X

conducta
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Porcentaje

Porcentaje
O = N W & 1 O N 0 ©

ANEXO 2

Tasa de agresividad por sexo

T4 T6

Niveles

OMujeres EHombres

Grafico. 1. Comparacion entre varones y mujeres espanoles
en la escala de agresividad.

Tasa de los problemas de conducta por sexo

Niveles

0 Mujeres Hombres

Grafico. 2. Comparacion entre varones y mujeres espanoles
en la escala de problemas de conducta.
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ANEXO 3

Tasa de prevalencia de agresividad y problemas
de conducta por edad (TUTORES)

12
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Edad

0O % Agresividad & % Problemas de conducta

Gréfico. 1. Muestra representativa de la poblacion espaiiola,
que presentan tasas de agresividad y problemas de conducta, por grupos
de edad, evaluados por tutores.

Tasa de prevalencia de agresividad y problemas
de conducta por edad (PADRES)
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Grafico. 2. Muestra representativa de la poblacion espariola,

que presentan tasas de agresividad y problemas de conducta, por grupos
de edad, evaluados por padres.
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ANEXO 4
Mayor puntuacion Mayor puntuacién Mayor puntuacion Mayor puntuacion
envarones P en mujeres en varones T en mujeres

* % %

* Agresividad e

- Problemas :::
de conducta

-10 -5 0 5 10 -10 -5 0 5 10
apP3 OP2 @P1 oT3 aT2 @m

Gréfico. 1. Diferencias significativas entre varones y mujeres de las escalas
agresividad y problemas de conducta con respecto a P1, P2, P3, T1, T2y T3.
** Nivel de significancia de p < 0,05, *** Nivel de significancia de p < 0,001.

ANEXO 5
T1 =3-4 0O65-6 P1
Agresividad 1
-10 -5 0 5 10 -10 -5 5 10
T2 @7-8 0912 P2
Agresividad
Problemas
de conducta
-10 -5 0 5 10 -10 -8 0 5 10
T3 @13-14 O015-16 M 17-18 P3
1ﬂ Agresividad ]
I Problemas o
(] de conducta ]
-10 -5 0 5 10 -0 -5 0 5 10

Gréfico. 1. Diferencias por grupos de edad en las escalas de agresividad
y de problemas de conducta con respecto a P1, P2, P3, T1, T2y T3.
** Nivel de significancia de p < 0,05, *** Nivel de significancia de p < 0,001.
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ANEXO 6

TABLA|
Correlacion con el coeficiente de Pearson, de la escala
de agresividad y la escala de problemas de conducta, por sexo

Cuestionario P2 T2 P3 T3

Sexo Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Correlaciones
entre problemas
de conducta

y agresividad

070 o067 077 076 062 055 061 0,60

TABLAII
Correlacion con el coeficiente de Pearson, de la escala
de agresividad y la escala de problemas de conducta,

por grupo de edad
Cuestionario P3 73 P2 T2
Grupo edad 12-14 1516 17-18 12-14 15-16 17-18 6-8 9-12 6-8 9-12
Correlaciones
entre problemas 63 0576 0561 0704 0618 0506 068 0,68 077 078
de conducta
y agresividad
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INTERVENCION FAMILIAR
MUNICIPAL CON ADOLESCENTES:
EL PROYECTO
«ADOLESCENTES EN CONFLICTO»

JosE ANTONIO TORRES FERNANDEZ

Coordinador Técnico del Centro Municipal de Atencion
a Infancia y Familia. Milaga

RESUMEN

En la presente comunicacion se presentan los resultados
del Proyecto «Adolescentes en Conflictor, desarrollado por el
Centro Municipal de Atencién a Infancia y familia del Ayun-
tamiento de Milaga, desde su inicio en el 2002.

Este proyecto trabaja desde el marco de la competencia
social con familias que demandan desde la red de Servicios
Sociales informacién o acciones concretas para ayudar a su-
perar problemas de convivencia con sus hijos adolescentes,
y se enmarca dentro de un programa mds extenso de inter-
vencion familiar del propio centro.

En estos resultados destaca la importancia del trabajo
con todos los miembros de la familia, y la relevancia de la
educacién de padres y madres en el manejo de las situacio-
nes de conflicto.

FUNDAMENTACION

La familia como célula social ha pasado por serias trans-
formaciones y perturbaciones a lo largo de la mitad del siglo
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XX, y sigue cambiando intentando adaptarse a las nuevas
exigencias de nuestra sociedad. A ello han contribuido, sin
duda, los nuevos conocimientos sobre desarrollo del nifio y
los consejos y técnicas educativas que han ido sensibilizado
a los padres y a los adultos en general. Pero también han
contribuido grandemente otros muchos factores, entre ellos
los planteamientos de igualdad de la mujer y el reparto de
roles de crianza, con los correspondientes cambios de roles
sociales y profesionales, y el mayor nivel cultural medio
de los padres.

Para los padres las pautas y funciones educativas que va-
lian hasta entonces tienen que ir modificindose para adap-
tarse a la nueva realidad.

En la mayoria de los conflictos familiares donde se en-
cuentra inmerso el adolescente se tiende a identificar a éste
con el problema. Esta perspectiva enfocada en el menor ra-
dicaliza las posiciones ya enfrentadas y dificulta la bisqueda
de acuerdo y resolucién del problema. En estos casos pri-
mero se ha de aclarar la implicacién de todos, no en la gé-
nesis del problema, sino en la bisqueda de soluciones.

1. El conflicto padres-adolescentes en la actualidad

La alarma social que este tema provoca se refleja en dis-

tintos indicadores:

® En los medios de comunicacion: en los dltimos afios se
destacan noticias en relacion a adolescentes ligados a
actos violentos y agresiones, algunas con muy graves
consecuencias. Asimismo se insiste en relacionar joven
con consumo de drogas, crisis de valores...

* El desbordamiento y falta de recursos de los profesores
de secundaria: absentismo escolar, violencia las ha-
blas, falta de valores solidarios, pérdida de respeto
hacia adultos, hacia la autoridad, hacia el aprendizaje,
desmotivacién... Ello provoca en los educadores sen-

414

timientos de indefension tanto por los alumnos como
por la falta de respaldo desde la familia hacia su labor
pedagogica.

e Padres con quejas del tipo -mi hijo se me ha ido de las
manos». Hace referencia al crecimiento de demandas
institucionales de padres que no saben qué hacer con
sus hijos, que demandan la existencia de recursos pu-
blicos que les ayuden a resolver esa situacion. Suelen
traer consigo un fuerte sentimiento de fracaso e im-
potencia: no entienden la conducta de sus hijos, no
saben qué hacer.

Este panorama nos lleva a determinar la necesidad de
una actuacion por parte de la administracion publica para
dar respuesta a este problema social, y muy especialmente
para prevenir su cronificaciéon. Desde el Area de Bienestar
Social del Ayuntamiento de Malaga, y en respuesta a esta
demanda social operativizada por un estudio realizado la
Secciéon de Infancia y Familia, se puso en marcha en el
2002 el Centro Municipal de Atencion a Infancia y Fa-
milia (en adelante CEMAIF), que entre otros proyectos de-
sarrolla el presente de atencién a conflictos padres-adoles-
centes.

OBJETIVOS

General:
Mejorar el clima familiar y las relaciones entre padres e

hijos adolescentes.

Especificos:

— Ayudar a padres e hijos a entenderse, aprendiendo y
desarrollando habilidades de comunicacién

— Ayudar a padres y educadores a resolver conflictos

con menores adolescentes
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— Ayudar a los padres a educar a sus hijos, promo-
viendo estrategias educativas eficaces.

— Ayudar a crear hibitos de comunicaciéon mediante la
utilizacién de técnicas de resolucion de conflictos.

— Facilitar a los miembros de la familia en conflicto un
espacio y un tiempo donde puedan acercar sus posi-
ciones.

POBLACION DESTINATARIA

— A padres, madres o tutores con hijos/as mayores de
12 anos.
— A hijos e hijas con dificultades de relacién con sus

padres.
— A otros familiares en relacién con adolescentes.

En el caso de los Servicios Sociales Comunitarios no se-
ran objeto de este proyecto familias con menores de 12
afios, o unidades familiares sin hijos o aquéllas donde el
conflicto familiar tenga una naturaleza muy especifica (dro-
gas, delincuencia, trastornos mentales, etcétera).
METODOLOGIA
1. Tipologia de la intervencion profesional

El Centro ofrece los siguientes servicios:

1.1. Informacién

Basindonos en la premisa de que la informacién bien

proporcionada reduce considerablemente la ansiedad al

aumentar la percepcién de control sobre el problema, los
profesionales del Centro facilitan informacién especializada
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y especifica sobre los conflictos familiares y el desarrollo
en la adolescencia, asi como recursos concretos de caracter
informativo elaborados desde el mismo (Guia para Fami-
lias, etc.).

1.2. Orientacion Familiar

Cuando se produce en la familia una situacién que de-
manda respuesta relacionada con la educacién de los me-
nores, los padres (y en ocasiones también los hijos) mani-
fiestan sus dudas y buscan una ayuda que les apoye en la
toma de decisiones. Esta ayuda, en forma de orientacion,
va dirigida a dotar de recursos personales a los padres
para hacer frente a dichas situaciones, y se enmarca dentro
tanto del contexto familiar como del grupal y comunitario
(sociaD).

En el contexto familiar la atencién se puede centrar en
un solo miembro de la familia (el que demanda la orienta-
cién) o en varios.

1.3. Mediaci6n intergeneracional

Ese tipo de mediacién es un proceso de resolucién de
conflictos que permite a los miembros de la familia definir
sus temas, clarificar sus necesidades, y comprender las de
los demids, generando alternativas y encontrando soluciones
que contemplen las necesidades de todas las partes. Esta ba-
sada en el presupuesto de que el cumplimiento de los
acuerdos de la vida cotidiana incrementa la confianza entre
padres e hijos y estimula la negociacién de temas mas am-
plios en el futuro. Como consecuencia de este proceso los
miembros de la familia aprenden técnicas especificas incre-
mentando su propia competencia para resolver otros con-
flictos en el futuro.
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2. Procedimiento

2.1. Creacién de un triptico informativo/Campana
de difusién

e Objetivo: explicar los servicios de una manera sencilla
y que llegara a la poblacion general.

e Contenido: Informacién de los Servicios, informacién
sobre el canal de derivacién (con las direcciones y te-
léfonos de los Centros de Servicios Sociales Comuni-
tarios), sobre los profesionales y las actividades desa-
rrolladas.

e Aprovechamos igualmente para buscar y difundir un
logo identificativo que resultara claro y atractivo (fa-
milia con dos hijos).

2.2. Reuniones de Coordinacién con los Centros
de Servicios Sociales Comunitarios

Se mantuvo una reunién previa con los profesionales
de todos los Centros de Servicios Sociales en cada centro
para informarles de nuestros proyectos, y promover la coor-
dinacion.

De estas reuniones informativas quedd claro que los
Centros de Servicios Sociales Comunitarios serian el filtro
para las familias potencialmente usuarias.

Previo a la inauguracién delCentro se realizé un «mailings
a todas las instituciones relevantes en Milaga en materia

de infancia y familia (Juzgados de Familia, miembros de la
Comisién de Infancia, etc.).

2.3. Atencién Familiar

Se estableci6 un protocolo de trabajo consensuado que
quedé como sigue:
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1. Recepcion del caso por un miembro del equipo. Se le
trasmite el usuario por parte del técnico del servicio
en qué consiste el trabajo que sera desarrollado en el
centro. Recogida de informacién del caso.

2. Valoracion. El profesional decide en primera instancia
sobre el proceso de intervencién profesional mas id6-
neo (informacién, orientaciéon, mediacién en conflicto,
derivacion, etc.).

3. Estudio del caso por parte de todo el equipo. En reu-

nién de estudio entre el personal técnico se valora la

idoneidad del caso y de las estrategias mas adecuadas
al mismo, o derivacién a otros recursos si no lo fuera.

Asignacion del caso a uno de los profesionales.

Intervencion en el conflicto. Se marcan los objetivos y el

nimero de sesiones previstas (Plan de Intervencion).

Resolucion del caso y evaluacion

. Coordinacion con la UTS de referencia a través de un

informe general. En las derivaciones desde una UTS
los casos que se tratan en orientacion o mediacion ge-
neran un informe de actuaciones que se remite a la
misma una vez cerrado el caso.

8. Evaluacion (cuantitativa y cualitativa). Cada 6 me-
sesse realiza un informe evaluativo de las interven-
ciones realizadas en el servicio.

Al

N o

EVALUACION DE RESULTADOS

1. Asistencia

A fecha del 30 de Junio han pasado por el centro 171 fa-
milias.

16 de ellas habian entrado por via directa (7), por otras
reas municipales (Agentes para la Igualdad, 6), o por otros
Servicios (3).

Durante el 2003 se normalizaron los procesos, con lo
que dejé de atenderse la demanda directa, y actualmente
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casi toda la demanda pasa por el centro de Servicios So-
ciales de su Distrito (ahora hay posibilidades de que reali-
ce la derivacién el Juez de Menores en algunos casos).

3 de los casos del 2002 no asistieron nunca, coinci-
diendo con casos de demanda de otros servicios. Igual-
mente, casi todos los casos que han abandonado la inter-
vencién(6 en 2003 y 7 en lo que va de ano) responden a
casos donde la asistencia estd forzada por algin profesio-
nal o por alguna situacién puntual (una crisis familiar, una
amenaza de expulsién de clase), pero insistimos en la vo-
luntariedad a la asistencia para iniciar y terminar una in-
tervencion eficaz.

2. Tipologia de conflictos

Se han agrupado las demandas del ltimo semestre en
base a cuatro categorias:

Demandas relacionadas con la educacién de los me-
nores.

¢ Demandas relacionadas con la conducta del menor.

* Demandas relacionadas con el consumo de drogas.
Demandas relacionadas con el centro escolar.

Normalmente la persona que demanda es mayoritaria-
mente la madre, y emplea una media de tres motivos en su
demanda.

De las demandas categorizadas «No atender a normas»,
«Dificultad para relacionarse con su hijo», «desmotivacién/
apatia», y las relacionadas con el centro escolar son los prin-
cipales motivos por los que se acude a este servicio. Es de
destacar queen 7 de las demandas los procesos de separa-
cién son un motivo o estin en el fondo de los conflictos con
hijos/as.
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Total

Relacionados con la educacion de los menores
* Criterios Educativos distintos / Coordinacion entre padres
* Dificultar para relacionarse con su hijo

— No atender a normas

— Separacion

Conductas del / la menor

* Agresividad

¢ Desmotivacion / Apatia
Provoca conflictos familiares
Mal comportamiento
Abandono del hogar (Juzgado)
Robos / Hurtos

Consumo de drogas
» Esporédico
* Habitual

Conductas relacionadas con el Centro Escolar
* Expulsiones
¢ Absentismo
* Conflictos en clase (con alumnos o profesores).

—
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3. Areas trabajadas

En los procesos de intervencién de casos las dreas defi-
citarias trabajadas se pueden agrupar de la siguiente manera:

Desarrollo personal:

e Déficit de autoestima.
Autosuficiencia.

Toma de decisiones.

Locus de control.

Trastornos del estado de dnimo.

Estilos educativos:
e Sobreproteccion.
e Estilos educativos diferentes en los progenitores.
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e Estilos educativos inconsistentes.
e Estilos educativos indiferentes.
e Estilos educativos permisivos.

Comunicacion familiar:
e Falta de comunicacion.
e Procesos disfuncionales de la comunicacion.

Se han apreciado otras dreas que no son objeto del pre-
sente proyecto, pero se configuran como demandas para la
puesta en marcha o ampliacién de la intervencion:

* Problemas de relacién de la pareja.
e Estilos educativos familiares disfuncionales con me-
nores de 12 anos.

En este dltimo caso se ha contado con la posibilidad de
convocar a varios padres con una situacion similar para rea-
lizar una intervencién grupal.

4. Técnicas empleadas

De manera general, se han empleado las siguientes es-
trategias:

Uso adecuado de refuerzos y castigos.

Técnicas de Resolucion de Conflictos.

Educacién en responsabilidad, autonomia y normas.
Técnicas de comunicacion.

Habilidades Sociales.

Uso adecuado de la negociacion.

Informacién sobre la evolucién del/la adolescente.
Control de los impulsos y autocontrol emocional.
Reestructuracién cognitiva.

Técnicas de afrontamiento.
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e Uso adecuado del ocio y tiempo libre de los hijos.
e Comunicacion afectiva.

En los planes de intervencion de casos ha jugado y juega
un papel fundamental el estudio y exposicion del caso en
reunién de equipo, donde se resuelven dudas, se confirma
la propuesta de trabajo o se da la solucién mds adecuada y
consensuada a cada situacion. En este contexto de trabajo la
coordinacion y el apoyo técnico del equipo son esenciales.

Los datos obtenidos en este trabajo nos indican la im-
portancia de la intervencién familiar desde un contexto no
clinico para la prevencién de la aparicion de conflictos fa-
miliares en el trabajo con los padres, y la necesidad de
ahondar mis en los procesos de la educacién familiar (Des-
de la linea de las escuelas de padres y madres).
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EL EJERCICIO FISICO
COMO ELEMENTO DE TERAPIA

PABLO JORDA JIMENEZ
HELENA TORRECILLA PUEBLA

Los autores se plantean estudiar la relacion entre el ejer-
cicio fisico y la ansiedad, la depresion, los cambios en los
estados de dnimo, en la personalidad y en el funcionamien-
to cognitivo. «Salud y beneficios en la forma fisica derivan no
sélo de los cambios fisiolégicos que ocurren a consecuencia
de la realizacion de ejercicio, sino también del proceso con-
ductual del ejercicio en si». En lo que respecta a los niveles
de motivacién en adolescentes, lo autores concluyen que «se
pueden ver incrementados si la actividad fisica se adapta a
intereses personales con el objeto de que se adopte un esti-
lo de vida activor.

425



UN CASO CLINICO DE ESTRES
POST-TRAUMATICO AGUDO,
VICTIMA SECUNDARIA
EN CONSECUENCIA DEL 11-M

JEsUs ANGEL VALLS PONCE

«Sandra es la menor de tres hermanos, que hasta los
atentados del 11-M, su relacién familiar y social eran nor-
males, pero se ha iniciado un periodo que los padres llaman
«cregresivor, ya que no entienden las reacciones y comporta-
mientos conductuales que estd llevando su nifia.Aproxima-
damente una semana después de los atentados se dieron
cuenta de los cambios que estaba realizando».El estudio in-
daga en un caso de estrés post-traumdtico agudo a partir de
técnicas cognitivas-conductuales,con fermentaciones estruc-
turales de adquisicién de reconstruccién cognoscitiva y psi-
coeducacién emocional.
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¢DIFICILES DE ATENDER?
iATENTOS A SUS DIFICULTADES!
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL
DEL ADOLESCENTE DESDE
UN CENTRO DE SALUD

PATRICIO J. Ruiz, LoLA BOsQUES, GABRIEL COZAR,
BraNCcA GONZALEZ Y OTROS

La comunicacién toma como punto central un proyecto
de promocion de la salud mental. A raiz del proyecto «Pro-
moviendo la adaptacién saludable de nuestros adolescentes,
el centro de salud Manuel Merino de Alcald de Henares de-
sarrollé un modelo inicial de promocién de la salud mental
del adolescente en Atencién Primaria, con atencién indivi-
dual y grupal, «dentro de la jornada de trabajo de los profe-
sionales, basada en dotar de recursos efectivos a los jovenes
para que sean capaces de aumentar su autoestima y aser-
tividad y afrontar las inevitables situaciones de riesgo, que
relacionadas con su desarrollo personal y psicosocial, se
encuentran en la adolescencia y se encontrarin con poste-
rioridad. Se trataba de dotar al adolescente de estrategias y
recursos personales para tener un criterio propio y autono-
mo acerca de si mismo, sus capacidades y limitaciones,
siendo capaz de autoafirmarse frente a los posicionamientos
de los demis y controlar la influencia del entorno mediante
un analisis critico del mismo-.
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DESARROLLO
DEL CAPITAL HUMANO
EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

FRrESIA ROBLEDO Poma

Que el centro se convierta en una organizacién que in-
vierte en las personas no es s6lo una garantia de lograr o su-
perar los objetivos planteados, sino que es una necesidad
para la supervivencia de la atencién a grupos vulnerables.
Esta comunicacién busca responder a varios interrogantes:
¢Qué representan los adultos del centro para los jovenes?,
¢Qué perfil deben tener y quiénes son estos adultos?, ¢Cuales
son las herramientas de trabajo de un educador?, ;Dénde
esta centrada la atencién en un centro?, entre Otros.

Respecto de ¢Cuiles son las herramientas de trabajo de
un educador?, la autora responde: «El espacio, el tiempo y
principalmente nosotros mismos. Respecto a los espacios
podemos valorarlos como eficientes o no , en funcion de la
utilizacién de sus recursos, de sus dimensiones, de su fun-
cionalidad, de su confortabilidad, de su disponibilidad, de su
distribucién, y demds atributos que lo limitan. El tiempo
también puede ser valorado como efectivos, en cuanto a los
logros obtenidos en duracién, frecuencia y demas atributos
pero también es limitado. Lo unico ilimitado con lo que
cuenta un educador es a “si mismo™».
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EL DIBUJO INFANTIL
COMO INSTRUMENTO PARA CONOCER
AL NINO: ICONOGRAFIAS DE UN PEQUENO
PREADOLESCENTE PRECOZ

PiLAR PEREZ

«Una de las dreas de conocimiento en que Rodrigo obtu-
vo un “necesita mejorar” fue en el de expresién plastica. Es
sabido por los estudiosos del dibujo infantil que la expresién
artistica visual aparte de sus caracteristicas terapéuticas que
la convierten en un sistema utilizado en el arte-terapia, es
también un magnifico espacio diagndstico y de conoci-
miento de las circunstancias del nifio. A través de sus dibu-
jos podemos conocer a los nifos, las creaciones son deco-
dificables porque nos encontramos ante un lenguaje,
diferente del visual, pero lenguaje al fin». La autora presenta
un estudio de caso y sus conclusiones a través de los dibu-
jos y las representaciones plasticas de Rodrigo, un nino de
10 anos.
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ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS
DE INTERIORIZACION EN LA POBLACION
ADOLESCENTE ESPANOLA A TRAVES
DEL BASC (SISTEMA DE EVALUACION
DE LA CONDUCTA DE NINOS
Y ADOLESCENTES)

M.* TERESA MARTIN ARAGONESES, SARA FERNANDEZ GUINEA,
ELENA PEREZ HERNANDEZ, JAVIER GONZALEZ MARQUES, JAIME PERENA
Y PABLO SANTAMARIA

La comunicacién corresponde a un grupo de investigado-
res del Departamento de Psicologia Basica II (Procesos Cog-
nitivos) de la Universidad Complutense de Madrid y de TEA
Ediciones. En ella se constatan la sensibilidad y utilidad del
BASC en lo que respecta a la deteccién y el estudio de pro-
blemas de interiorizacién en los adolescentes, ya que hace po-
sible, en virtud de su caricter multidimensional, valorar distin-
tos aspectos clinicos (ansiedad-depresién-somatizacion) asi
como conductas desadaptativas, desde distintas perspectivas.

Nuestros resultados son consistentes con aquellos trabajos
que han encontrado una influencia de la variable sexo con un
predominio de problemas de interiorizacién en las mujeres,
pero no asi con las diferencias asociadas a la edad que estos
mismos destacan. Esto podria deberse al hecho de no haber in-
cluido otros grupos de inferior edad dentro de la poblacion es-
tudiada, lo que podria haber permitido encontrar, de acuerdo
con la literatura, diferencias mis relevantes, principalmente en-
tre los ltimos afios de nifiez y los primeros de la adolescenciar.
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TERAPIA DE GRUPO
EN TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
INFANTIL. EXPERIENCIA EN UN CENTRO
DE SALUD MENTAL

M. GARCiA MAYO, L. MARTIN MARTINEZ DE TODA
Hospital Dr. R. Labora y Centro de Salud Mental de San Blas. Madrid

A partir de un estudio en un Centro de Salud Mental de
la Comunidad de Madrid que cuenta con pacientes ambula-
torios y con personal dedicado a la asistencia clinica diaria,
la comunicacién se propone indagar en las terapias de gru-
po. «El objeto de nuestro trabajo o de nuestra experiencia
clinica ha consistido en aplicar el enfoque grupal a la reali-
zacion del diagndstico diferencial en la evaluacién de los
trastornos del comportamiento infantil. El proceso grupal
permite, no sélo estudiar el comportamiento del nifio du-
rante un periodo de tiempo mds prolongado que la tradi-
cional consulta individual, sino que permite realizar ese es-
tudio de forma “directa”, es decir, observando la interaccion
del nifio con sus iguales, con los adultos (terapeutas), € in-
cluso, con el material y las normas sociales creadas por la
comunidad que, en ese momento, es el grupor.
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PREVENCION
DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA
EN EL ADOLESCENTE DESDE UN
PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD MUNICIPAL

ANGEL Luis PALACIOS HERNANDEZ

Responsable del programa de educacién para la salud
con jévenes del Ayuntamiento

Desde una terapia familiar sistémica, se trata de explicar
la estrategia asistencial por intermedio de la cual fueron
atendidos en Tres Cantos 500 jovenes de 12 y 29 afios con
una prevalencia entre los 15 y 20 anos. «El Programa de
Educacién para la Salud con jévenes que se desarrolla desde
1998 en el Ayuntamiento de Tres Cantos, municipio de
40.000 habitantes, nos permite recoger informacién sobre las
conductas de riesgo en los adolescentes, asi cémo actuar so-
bre aquellos adolescentes con trastornos de conducta y po-
deraplicar en los inicios del problemael tratamiento que
pueda minimizar los efectos negativos sobre la poblacién..
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LOS TRASTORNOS
DE COMPORTAMIENTO
EN LA ADOLESCENCIA: UNA EXPERIENCIA
DESDE LO EDUCATIVO EN CATALUNA

YOLANDA MARIN SEGURA

Dado que la violencia en los centros educativos se ha
transformado en un tema de preocupante realidad y actuali-
dad tanto en educacién como en salud, la autora se propone
constatar que «quizds en los udltimos anos se ha producido
un incremento de la percepcidén general de la violencia
como un problema-. En torno a tres ejes fundamentales: el
sujeto, lo institucional y la familia, se presta especial aten-
cion a la respuesta institucional para aquellos «nifos y jéve-
nes en los que solemos reconocer unas conductas “dificiles”

y a los que solemos “diagnosticar” lo que llamamos trastor-
nos de conducta.
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INTERNAMIENTO 5

TERAPEUTICO EN LA LEY ORGANICA
REGULADORA DE LA RESPONSABILIDAD
PENAL DEL MENOR 5/2000 - CASO CLINICO

RAFAEL FANDINO PASCUAL, MERCEDES FERNANDEZ VALENCIA

«E|l objetivo que nos proponemos, es generar y compartir
interrogantes que nos han surgido en nuestra practica pro-
fesional en un Centro Especifico en el que se cumplen me-
didas de internamiento terapéutico de acuerdo con la actual
LORRPM 5/2000-. Uno de estos interrogantes puede enun-
ciarse como «cudl es, o cuiles son, los siguientes pasos a re-
correr en el proceso terapéutico, reeducativo y rehabilitador,
para jovenes de estas caracteristicas una vez cumplen los 18
anos y finalizan el cumplimiento de las medidas penales?»
De igual manera, consideran fundamental prestar especial
atencion al «tinerario que siguen los menores durante su es-
tancia en centros y su posterior desinternamiento».Por eso,
los autores remarcan la necesidad de crear recursos inter-
medios (pisos de autonomia, centros de dia, centros de in-
ternamiento de corta estancia, etc.), a través de los cuales ir
coordinando el desinternamiento desde el Centro donde se
esti cumpliendo la medidade internamiento judicial.
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Este libro se terminé de imprimir
en los talleres de Fernindez Ciudad, S. L.
en el mes de noviembre de 2004
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