I Articulo l

Tratamiento integral
con menores en

situacion irregular’

e | a rehabilitacion conductual de los jévenes en
situacion irregular tiene mayor eficacia si, junto
con tratar sus caracteristicas individuales, la
intervencion profesional apunta a la organizacion
basica de la familia; el problema de conducta
evidencia, generalmente, una falla en su

I. INTRODUCCION.

E | trabajo aqui presen-

tado pretende mostrar
la modalidad de interven-
cién asumida por un grupo
de profesionales en una ins-
titucién de rehabilitacién
conductual en medio libre
denominada libertad vigila-
da, perteneciente a la Corpo-
raci6én PROMESI. Este do-
cumento sistematiza la ex-
periencia y aporte técnico de
todos los integrantes del

equipo profesional que labo-
ra en esta Institucién.

funcionamiento.
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posito es inducir cambios en
su conducta, a fin de lograr
su rehabilitacién o integra-
cién social .

En Promesi atendemos a
365 jévenes de ambos sexos,
cuyas edades fluctian entre
12 y 18 afios, enviados por
los Juzgados de Menores de
Santiago, por causas que van
desde «homicidio» hasta
«mala conducta». La perma-
nencia en el sistema fluctia
entre 8 y 18 meses.

A su ingreso, cada menor
es asignado a un profesional

denominado «Delegado de

Por definicidn, Libertad Vigilada es una medi-
da de tratamiento en medio libre aplicable, por
resolucién judicial, a los menores ininputables
que han cometido una infraccién a la ley o que
presentan graves desajustes conductuales. El pro-

Libertad Vigilada»,quiendebe llevaralapricticael

* Este trabajo fue presentado, conel titulo de «Una Modalidad
de Tratamiento Integral con Menores en Situacién Irregular»,
en las Primeras Jomadas sobre «Estrategias de Intervencién
con Familia en Alto Riesgo Social».
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procesode rehabilitacién y constituirel nexo formal
entre nuestro Sistema y los Tribunales de Menores.

Il. DESCRIPCION DEL MENOR

Las caracteristicas del menor que ingresa al
Sistemade Libertad Vigilada estén estrechamente
ligadas a peculiaridades familiares y sociales que
de alguna manera las estdn propiciando.

Se trata de un menor con un nivel intelectual
que varia desde Normal Promedio hasta Limitro-
fe, yaque son escasos aquellos que tienen un nivel
superior al promedio. Lo ante-
rior estarfa relacionado con la
falta de estimulos del ambien-
te inmediato, la deficitaria co-
municacién familiar, un tipo
de socializacién carente de es-
timulos mayores, una precaria
satisfaccion de las necesida-
des bésicas, baja escolaridad,
alta desercién escolar en los
niveles mds bajos, deficiente

«La familia del

menor atendido

en el Sistema de
Libertad Vigilada
es habitualmente

aprendizaje, o bien por la falta de uno de ellos.

Habria un resentimiento frente a la autoridad
por el temor a ser coartados, lo que se traduce, en
general, en respuestas agresivas.

Si nos detenemos a estudiar las caracteristicas
que presentan las familias de los menores atendi-
dos en el Sistema, vemos que ellas son habitual-
mente extendidas y numerosas, teniendo como
rasgo importante el de ser matrifocales, es decir,
en ellas existe una significativa presencia de la
madre. Lo anterior obedece al alto nimero de
convivencias y al marcado abandono paterno.

El ciclo vital familiar estd distorsionado, por
cuanto existe mayor rapidez
en su evolucién -producto de
lascondiciones de vida- e insa-
tisfaccién de cada una de las
etapas establecidas.

El rol proveedor del padre
(olamadre) se obstaculiza por
los trabajos inestables, el sub
empleoy, porende, los escasos
ingresos econémicos.

El ambiente familiar es

rendimiento por extendida y carente de estimulos para ga-
desmotivacién, ausencia de rantizar el 6ptimo desarrollo
expectativas educacionales y, humerosa, de los menores. Nos encontra-

en general, carencia de pre-
ocupacién de los padres, en tal
sentido, con respecto a los hi-

Esta poblacién se caracte-
riza por su ingreso a la vida
laboral a temprana edad, el sub
empleo, la alta rotacién en las
actividades laborales, la falta
de especializacién y carencia de oportunidades de
trabajo.

Se observa en los menores una falta de
propositividad; existe un déficit en la responsabi-
lidad personal. Su ciclo vital estd distorsionado y
adoptan roles que no corresponden a la evolucién
normal del adolescente.

Tienen un pseudo acostumbramiento a la frus-
tracién, debido a que en su vida deben enfrentar
frecuentemente un grupo de pequefas decepcio-
nes, lo cual se traduce en que sucesos importantes
no logran producir quiebre.

Existirfa, ademds, cierta distorsi6n en la con-

cepcidn de los roles sexuales, debido a que sus
Padres no constituyen modelos adecuados para su

teniendo como
rasgo importante
e el de ser
matrifocal».

mos con respuestas agresivas
y una generalizada
predominancia del uso de la
fuerza como forma de solu-
cionar conflictos. La naturale-
zadel poder de los padresesen
muchos casos confusa y, por
tanto, aplicada en forma poco
consistente.

Existird una deficitaria comunicacién y una
socializacién ‘’polar’* del afecto. Es decir, la
madre, que en un comienzo ejercié plenamente su
rol, busca una solucién institucional cuando éste
se ve sobrepasado por alguna conducta del menor
o por una condicién social que asi lo determina.

El medio ambiente social inmediato de la
familia se encuentra circunscrito, en su gran ma-
yoria, a dos grupos significativos: en el primero,
estdn los parientes fisicamente cercanos y los
vecinos; y en el segundo, encontramos a las ins-
tituciones sociales, tales como la Iglesia, escuela
u otros organismos de la comunidad, los que, en
alguna medida, estdn presentes ante la eventuali-
dad de que la familia los requiera.
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Comotrabajadores sociales debemos conocerel
suprasistema social mediato e inmediato en que las
familias se insertan, entendiendo por suprasistema
social inmediato aquellas redes interpersonalesalas
cuales las familias acceden espontdneamente, a fin
de satisfacer sus necesidades. Estas redes se carac-
terizan por ser informales, permanecer en el tiempo
y ofrecer a las familias relaciones significativas de
apoyo, por ejemplo, familia extensa, vecinos, ami-
gos, etc. Estas redes de rela-
ciones interpersonales son es-
tables y unen a los miembros
de la comunidad entre si.
Ademas, existe en toda comu-
nidad un conjunto de organi-
zaciones formales, a las cuales
nos referimos cuando habla-
mos de suprasistema social
mediato. Algunas estdn orga-

«El pronostico de
rehabilitacion
permite regular
las demandas

lll. ENFOQUE TEORICO DE
ABORDAJE AL MENOR
Y A LA FAMILIA.

Parael equipo de Libertad Vigilada es habitual
considerar los niveles Individual, Familiar y So-
cial en el estudio de los casos, a fin de lograr una
aproximacién mds eficaz a su problematica, por
cuanto trabajamos un modelo teérico que funda-
menta el proceso de rehabilita-
cién y le otorga respaldo con-
ceptual y técnico.

Si bien la adopcién de un
enfoque tedrico particular puede
restringir la comprensién y
andlisis de nuestro sujeto de
atencion, el enfoque sistémico
nos ofrece unimportante aporte
en el estudio de las relaciones

nizadas por mandato formal internas b g existentes entre los niveles an-
de una autoridad o mediador externas tes mencionados. Este enfoque
extemo, como una escuela, ’ plantea una causalidad circular,
mientras que otras son de afi- pr inci pa Imente donde los elementos se relacio-
liaci6n voluntaria y tienen al- ) nan entre si y se influyen mu-
mgndcién dentro de la co- de los Tribunales tuamente. Postula que lo mas
muni

La consideracién del
suprasistema social adquiere
especial interés en familias
de estratos bajos, dada la ne-
cesidad existente de lograr
soluciones concretas a sus
problemas reales y debido a
su gran permeabilidad frente
a la influencia del medio so-
cial que las caracteriza
(Wellman y Leyghton, 1979). En opinién de estos
autores, el valor de lacomunidad para el individuo
depende del nivel socio-econémico. De hecho,
afirman, la comunidad es mucho més importante
para las personas de nivel socioecondmico més
bajo. Las personas pobres tienen redes sociales
que son més densas a nivel de la comunidad;
tienen mas amigos y conocidos que son importan-
tes para ellos en la comunidad, que en el caso de
una persona de clase media o alta.

Considerando la etapa de vida por la que
atraviesa el menor de nuestro Sistema, el grupo de
pares cobra gran relevancia como red de apoyo
significativo, dada la fuerte influencia que ejerce
sobre la conducta del joven.

A

de Menores, en
cuanto determina
la posibilidad de
alcanzar éxito en
el proceso».

importante en un sistema no
son los elementos en si ni sus
caracteristicas, sino la forma
c6mo se relacionan.

A la luz de este enfoque, la
familia es el sistema social mds
frecuentemente asumido para
formar la base de socializacién
del individuo, por cuanto es la
instancia que permite la
internalizacién de una serie de
hébitos, actitudes y normas. Por tanto, su consi-
deraci6n en nuestro trabajo -no s6lo como apoyo,
sino como fuente de explicacién y posible inter-
vencién en la problemética del menor- es funda-
mental.

IV. PROCEDIMIENTOS
DE INTERVENCION

Durante el periodo de permanencia del menor
en el Sistema, vemos 3 etapas en el proceso:
Diagnéstico, Tratamiento y Egreso.

En la etapa de Diagnéstico, nuestro interés es
lograr una definicién integral de la problemdtica
T N N |
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del caso. Para ello requerimos explorar tres nive-
les de andlisis en forma objetiva, tal cual se nos
presenta la realidad, y considerar los elementos
histéricos, en cuanto guarden relacién con el
funcionamiento actual. En el nivel individual,
nuestra experiencia ha demostrado que no nece-
sitamos tener una infinidad de datos, sino contar
con aquellos fundamentales, los que clasificamos
en cuatro dreas: antecedentes mérbidos, compor-
tamiento o conducta, drea afectiva emocional y
drea de las cogniciones.

En lo familiar se trata de configurar una visién
del funcionamiento de la familia, incluido el menor.
Laexploraciénaeste nivel considera: antecedentes
mérbidos familiares, apreciacion de la calidad de
vida de la familia, breve trayectoria familiar y
exploracién de la estructu-
ra,dindmicay ciclo de vida
familiar. En este punto, se
explora el funcionamiento
de los subsistemas familia-
res mencionados anterior-
mente y se evalia la de-
marcacién de Ifmites, tanto
al interior de la familia,
comohaciaafuera. Serevisa
también la posicién que
ocupan los miembros den-
tro de la familia, como las
lineas de poder y autoridad;
se pesquisan normas que
regulan su conducta; y se
observan las secuencias
interaccionales repetidasen

«En el ambiente
familiar del menor
atendido en el
Sistema de Libertad
Vigilada hay
respuestas agresivas y
una generalizada
predominancia del
uso de la fuerza,

la probabilidad de alcanzar éxito en el proceso. El
prondstico puede ser Positivo, Regular o Negati-
vo, dependiendo del potencial de cambio evalua-
do en los tres niveles.

En esta etapa se requiere sintetizar y definir la
problemética principal en relacién a la cual se
programard el tratamiento (etapa que describire-
mos a continuacién con més detalle) y se estable-
cen objetivos generales, acordes a los cambios
esenciales deseados en cada nivel de andlisis.

Finalmente, la etapa de Egreso proyecta al
menor y a su familia a un funcionamiento mds
auténomo, cuyo objetivo es la integracién social
del primero. En esta fase, la evaluaci6n del proce-
so de rehabilitacién cobra especial interés, utili-
zéindose para todos los casos la *'Escala de Eva-
luacién de Egreso’’, ins-
trumento que aporta valio-
sa informacién acerca del
éxito global alcanzado en
los objetivos considerados
durante el tratamiento.

V. INTERVENCION
Y TRATAMIENTO.

Tradicionalmente, el
énfasis de la rehabilitacién
se ha centrado en la aten-
cién del menor, orientdn-
dose principalmente al tra-
tamiento de sus caracterfs-
ticas individuales. Paulati-

el tiempo que nos permiten namente, la experiencia
dcducirmgl?s de Iafz?milia. como f orma de nos ha llevado a concluir
En el nivel social, se solucionar que este enfoque cobra

evaldan los recursos con
que cuenta la familiay alos
que puede acceder durante
el procesode rehabilitacién,
considerando las redes de
apoyo y las instituciones formales.

También se requiere evaluar el grado de des-
viacién social del medio ambiente en que estén
insertos el menor y su familia.

Esta exploracién integral nos conduce a for-
mular el Prondstico de Rehabilitacién . Este es
fundamental, dado que permite regular las deman-
das internas y externas, pricipalmente de los Tri-
bunales de Menores en la medida que determina

b
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conflictos.»

mayor relevancia ain si es
asumido en interrelacién
con el grupo familiar, ya
que la informacién que se
obtiene referente al pro-
blema es mds global y la intervencién se dirige a
lared de interrelaciones que lo sustenta. A su vez,
el trabajo realizado se hace compatible con las
demandas familiares, permitiéndoles en conjunto
asumir el proceso de cambio sin desligarse del
problema que los afecta, De ahf que, incorporan-
do al grupo familiar a un rol méds activo e
incrementando su participacién en el proceso, han
ocurrido modificaciones importantes en nuestro
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Sistema que describen la pers-
pectiva actual.

El Delegado de Libertad
Vigilada, que puede ser Asis-
tente Social, Psicélogo o So-

«La experiencia
permite concluir

es la integracién social del
joven.

Con este fin, el Delegado
mantiene contacto quincenal
con el menor o con miembros

ciélogo, es el profesional de que la de su familia, a través de ac-
las Ciencias Sociales que estd i - tividades de terreno y entre-
a cargo del proceso de rehabi- rehabilitacion vistas en oficina. Se vincula

litacién. En conjunto con el
equipo asesor, cumple eficaz-
mente los objetivos propues-
tos, acopldndose a la realidad
del menor y de su familia,
desde donde puede intervenir
significativamente en el cam-
bio. En este sentido, adquiere
relevancia el trabajo inter-
disciplinario con asesores
clinicos. Ellos gufan la reha-
bilitacién, a través de moda-
lidades de supervisi6n y dis-
cusién de casos, para asi de-
finir estrategias de tratamien-
to e intervencién directa.

En cuanto al proceso de
rehabilitacién propiamente tal,
la participacién de la familia desde el momento
del ingreso nos permite proyectar larehabilitacion
y definir con mayor precisién su relacién con el
Sistema. Se trata de convertirse en un agente en
cambio que obre, dentro de las reglas del sistema
familiar, con modalidades de intervencién desti-
nadas a producir un modo de vida diferente y mds
productivo. Explicamos al menor y a la familia
que el sentido de la rehabilitacién es acompafiar-
los profesionalmente «en su proceso» y «no hacerse
cargo» del problema del joven.

Dependiendo del grado de disfuncionalidad
familiar diagnosticado, la accién del Delegado se
orienta a abordar el problema desde una perspec-
tiva individual, familiar o incluso, combinando
ambas.

En aquellos grupos familiares que presentan
un buen funcionamiento (es decir, que poseen una
diferenciacion clara entre los subsistemas, con
lineas de jerarquia bien establecidas y que, frente
a las dificultades del menor, han sido capaces de
encontrar soluciones, modificando roles y adap-
tdndose a las circunstancias de cambio), el Dele-
gado conduce el proceso de rehabilitacién reali-
zando intervenciones individuales, cuyo objetivo

e i i s

cobra mayor
relevancia si el
tratamiento del
menory sus
caracteristicas
individuales es
asumido en
interrelacion con el
grupo familiar».

S R

con organizaciones de apoyo
como escuelas, institutos de
capacitacién, fuentes labora-
les, etc.; o hace derivaciones a
programas de apoyo dentro
del sistema, mediante gestio-
nes técnicas destinadas a
apoyaral menoren lasolucién
de su problemitica. En el
contacto individual, trabaja
principalmente en dreas de
desarrollo personal,expresion
de afecto, ocupacién del
tiempo libre, expectativas de
logro a nivel educacional, la-
boral, etc.

En aquellos grupos fami-
liares que presentan una
disfuncionalidad aeste nivel, y cuya problemadtica
aparece como central para resolver el conflicto
que motivé el ingreso del menor al Sistema, se
determinalanecesidad de unaintervencién familiar
sistémica. Esta la lleva a cabo el especialista en
Terapia Familiar, quien asume la responsabilidad
de la atencién terapéutica, manteniendo una es-
trecha coordinacién con el Delegado para com-
plementar acciones de tratamiento. Otra modali-
dad deatenciénes laquellevaacabodirectamente
el Delegado, recibiendo laasesoria y apoyo técnico
del Terapeuta Familiar. Este procedimiento tam-
bién constituye unaintervencién familiar sistémica.
Las familias tratadas de este modo son mds bien
de buen pronéstico clinico, vale decir aquellas que
se destacan por la no reincidencia del menor, por
madres o sustitutos con interés de hacerse cargo
del joven, y por la inexistencia de patologfa
psiquiétrica grave en alguno de sus miembros.

Esta intervencién familiar se orienta al logro
de dos objetivos: el primero, referido a 1a materia
de ingreso del menor, y el segundo, centrado enel
problema que presenta la familia. Este dltimo
tiene relacion especialmente con la necesidad de
modificar la organizacién familiar vigente, a fin

. — .
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de que los adultos a cargo recuperen su autoridad
ejecutiva.

La labor desarrollada por el Delegado cuenta
con una supervisién permanente, directa o indi-
recta, efectuada por Asesores y/o Terapeuta Fami-
liar. Se ocupa para tal efecto una infraestructura
adecuada: sala con espejo unidirecccional, mi-
créfono y citéfono. La idea es permitir la comu-
nicacidn entre Asesores y Delegados durante la
realizacion de la entrevista, pudiendo éstos en-
trevistar en conjunto también,

Nuestra experiencia nos sefiala que la inter-
vencién de rehabilitacién tiene mayor eficacia si
apunta a la estructura organizacional bdsica de la
familia. Asf, entendemos el delito o problema
conductual como una expresién de una fallaenel
modo de funcionar de la organizacién familiar. Si
bien esto constituye un problema, aparece como
una conducta cuya funcién es servir de distraccién
a un conflicto familiar para asi mantener la esta-
bilidad de esa organizacién.

Se parte de la base que hay un conflicto entre
los miembros de la familia, expresado en el hijo.
Esto significa que hay confusién en la organiza-
cién, debido a que no existen lineas claras
demarcatorias de la autoridad.
Es entonces cuando aparecen en
el diagnéstico familiar los «me-
nores sin control», que en su
quehacer sobrepasan las reglas
de lafamiliay rebasanlos limites
de autoridad, tanto familiares
como sociales, mostrando se-
veros desajustes conductuales y
transgresién a las normas.

En ocasiones, los padres (o
adultos acargo) estdn tandividi-
dos que no pueden manejar al

«En la
rehabilitacion se
le explica al
menory a la
familia que la
intencion es

das externas para resolver sus problemas. (Ej.
Tribunal, Internados. etc.).

Surge como fundamental considerar también
la etapa vital que atraviesan las familias que aten-
demos, donde los temas de la autonomfa y el
control se tienen que renegociar a todos los nive-
les. En este sentido, la brecha generacional que se
manifiesta principalmente en las familias con ado-
lescentes, aunque es problemdtica, forma parte del
desarrollo normativo de esta fase del ciclo de vida
familiar. Este conflicto generacional contribuye
precisamente aque ocurra ladiferenciacién psico-
I6gica del adolescente. El procedimiento apunta
entonces a aclarar las jerarqufas dentro de la
familia y lograr desligara los padres del hijo, enel
sentido de que no lo necesiten a éste como vehicu-
lode comunicacién y el joven pueda desarrollar su
propio proceso de individuacién.

Es habitual que el menor sostenga que su
conducta desadaptativa no es su culpa, mientras
que los padres la atribuyen a las malas compaiiias,
las drogas, etc.; o bien ambos se descargan mutua-
mente la responsabilidad. Frente a esto, el Dele-
gado no responsabiliza a nadie por la conducta del
menor, sino mds bien los persuade de que ellos son
los mds aptos para lograr mo-
dificarla.

El objetivo general se orien-
ta a conseguir que el joven asu-
ma la responsabilidad de sus
actos y, a la vez, lograr que los
padres se hagan cargo de las
tareas que les corresponden (en
lo que se refiere a cuidado,
crianza, gufa, formacién, control,
elc.), sin traspasar esa responsa-
bilidad a fuentes externas.

La tarea no es resolver to-

joven y éste empieza a hacerse acompaﬁaﬂo ) dos los problemas de la familia,
cargo y a adquirir poder sobre la ; sino sélo aquellas cuestiones
familia. A su vez, sienel manejo profes:onalmente de su dindmica que giran en

del hijo los padres parecen co-
incidir, no es infrecuente que
aquél busque apoyo en otros
parientes, como la abuela pa-
terna, para enfrentarlos. A me-
dida que esto ocurre, los padres
se vuelven mds incapaces de
controlarlo y se genera una es-

en ‘su proceso’ y
no ‘hacerse
cargo’ del

problema del

torno al menor.

La intervencién familiar es
de preferencia intensa y répida,
para luego proseguir con obje-
tivos mds generales de rehabili-
tacién y de apoyo al cambio.

El Delegado motiva a la fa-
milia a participar y se trabaja

oven».

caladaen laconductadel menor. Jave con ella en entrevistas en ofici-
Es aquf cuando acuden a medi- na y actividades en terreno. La
R . R =t i, SN o SR W s 20 b | e _'“—m__._ma_’ - -
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periodicidad de la entrevista familiar varfa de

acuerdo a la etapa del proceso y a ladisposicién de

la familia a participar (se consideran dificultades
laborales de los padres, traslado, etc.).

Los objetivos especificos que se trabajan estdn
principalmente orientados a reestructurar el fun-
cionamiento familiar en los siguientes términos:
- Lograr que los padres se coordinen en su

accién, planteando normas bdsicas para el

funcionamiento adecuado de sus hijos (deci-
sién respecto a horarios, grupo de pares, con-
ductas transgresivas, etc.).

- Reforzar los sistemas de control, a fin de que
los padres acuerden formas claras de sancio-
nar el no cumplimiento de normas que han
definido.

- Reestablecer las lfneas de jerarquia y poder

dentrode la familia. Porejemplo, lograrque un

padre eleve su nivel de autoridad frente a los

hijos y se plantee con mayor confianza y

firmeza en su rol.

Lograr la readecuacién de los roles familiares,

enlo que se refiere a tareas y funciones de cada

miembro o subsistema. Por ejemplo,definir

Ifmites claros en relacién a las responsabili-

dades de hijos y de padres.

Lograr que el subsistema parental vaya

modificdndose para cumplir eficazmente con

las demandas del desarrollo de sus hijos.

- Favorecer el proceso de individuacién del
menor, en términos de autonomia e indepen-
dencia acorde a la etapa de adolescencia.

En la actualidad, alrededor de un 30% de las
entrevistas realizadas en el Sistema son de caric-
ter familiar. A su vez, durante el afio 1988, de 275
menores egresados, el 43,43% fue rehabilitado.
En el 40,7% de estos casos, el nivel familiar fue
prioritariamente trabajado.

'
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