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Resumen Abstract

El presente analisis tiene la intencion de mostrar The present analysis intends to show a propo-
sal for intervention and individual treatment with
adolescents in conflict of law and at risk of cri-

me, from the theoretical-critical reflection of ele-

una propuesta de intervencion y tratamiento indi-
vidual con adolescentes en conflicto de ley y en
riesgo delictivo, desde la reflexion tedrico-critica
de elementos de intervencién e investigacion en ments of intervention and research in the field of

el campo del tratamiento psicologico para ado- psychological treatment for adolescents in con-

flict of law and at criminal risk. A review of
twenty-four texts was carried out that reflect the

lescentes en conflicto de ley y en riesgo delicti-
vo. Se realizd la revision de veinticuatro textos
que reflejan las lineas de tratamiento para la po-
blacion de adolescentes con las caracteristicas

lines of treatment for the adolescent population
with the indicated characteristics. From the meta

sefialadas. A partir del meta-analisis realizado se -analysis carried out, a treatment proposal is con-

concluye una propuesta de tratamiento que invo- cluded that involves four axes of care: the cogni-

lucra cuatro ejes de atencion: el enfoque cogniti-
vo-conductual, la psicoterapia individual, la tera-
pia de jurisprudencia y herramientas de la psico-
logia comunitaria.

Palabras claves: Terapia individual. Adolescen-
tes. Conflicto de ley. Riesgo delictivo. Modelo.

tive-behavioral approach, individual psychothe-
rapy, jurisprudence therapy and community
psychology tools.

Key words: Individual therapy. Adolescents.
Law conflict. Criminal risk. Model.
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1. El tratamiento individual de los adolescen-
tes en conflicto de ley y en riesgo delictivo

Los tratamientos para adolescentes en conflic-
to de ley tiene el objetivo de generar un replan-
teamiento de su realidad, de sus actitudes socia-
les, de sus creencias irracionales y de las emo-
ciones que les generan conflicto, en la busqueda
de terminar con los comportamientos delictivos.
Estos tratamientos psicolégicos tienen que estar
individualizados para cada menor (Rey, 2014,
Castro, 2018), ademas deben incluir terapias in-
dividuales, familiares y grupales al mismo tiem-
po que valoracion psicologica, actividades for-
mativas y académicas, talleres e intervenciones
psicoeducativas, los cuales favorecen la reduc-
cion de las actividades delictivas y sus factores
de riesgo.

Los tratamientos mas efectivos cuentan con
una base tedrica solida que dilucida el comporta-
miento antisocial, asi como los factores impor-
tantes que pueden facilitar su prevencion. Son
programas estructurados que buscan entrenar a
las personas en habilidades y habitos prosociales
que promueven la reestructuracion del pensa-
miento, actitudes y valores, incorporando mayor
tiempo de aplicacion y mayor intensidad e inte-
gridad a elementos del tratamiento. Son progra-
mas multifacéticos que juntan diversas técnicas y
van dirigidos tanto a lo individual como a lo fa-
miliar y social. Por otro lado, al lograr evaluar
los niveles de riesgo de las personas, se puede
modular la intensidad de los tratamientos.

Los terapeutas de adolescentes en conflicto de
ley y en riesgo delictivo deben ser entrenados en
la aplicacion de los programas especializados y
contar con habilidades personales, técnicas ade-
cuadas y disponer de manuales estandarizados
que ayudan a guiar el trabajo terapéutico. Estos
tratamientos son aplicados con la maxima inte-
gridad, los responsables se comprometen con los
tratamientos ¢ incorporan estrategias como técni-
cas de prevencion de recaidas. Entonces, de
acuerdo con el manual de técnicas de interven-

cion individual de Figueroa & Brocca (2010), a
través de un tratamiento individualizado, el tera-
peuta conocera la historia particular del menor y
la dinamica familiar especifica, también si el me-
nor de edad se desarrollo en un contexto familiar
disfuncional, asi como acontecimientos vitales
que haya experimentado (De la Rosa, 2017; Ma-
teluna, 2018).

El tratamiento individual de los adolescentes
en conflicto de ley y en riesgo delictivo depende
de objetivos precisos entre los que se acentiian el
asumir la responsabilidad de su propio comporta-
miento (Kahn y Lafond, 1988) y sus consecuen-
cias. En este primer apartado se muestra una pro-
puesta de enfoques que configuran el tratamiento
individual de adolescente en conflicto de ley o en
riesgo delictivo desde la terapia psicologica, pos-
teriormente se establece una guia practica hacia
la terapia individual con el objetivo de establecer
lineamientos que permitan organizar un modelo
de atencion individual para los y las adolescentes
en conflicto de ley y en riesgo delictivo.

1.1. Los enfoques cognitivo conductuales y te-
rapia del comportamiento

En la actualidad, se cree que los enfoques
cognitivo-conductuales son una de las formas
mas eficaces de intervenir en la vida de los ado-
lescentes que tienen problemas con la ley. Sin
embargo, estos enfoques individualizados suelen
ignorar las relaciones que los jovenes tienen con
los cuidadores, asi como los contextos sociales,
ecologicos, econdmicos y politicos mas amplios
dentro de ellos. Ante esto, el elemento cognitivo
suele ser un componente inicial en el tratamien-
to, de intervencion en crisis y de apoyo para la
revision del perfil conductual, afectivo, somati-
co, interpersonal y cognitivo que el adolescente
muestra en sus primeras sesiones de trabajo tera-
péutico individual. La terapia del comportamien-
to puede usarse para tratar con jovenes que pre-
sentan un alto rango de problematicas, incluyen-
do la negligencia escolar, el comportamiento
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agresivo y problemas de conducta, siendo el re-
sultado de problemas en los modelos educativos,
la violencia doméstica, el consumo de alcohol,
acoso, conductas criminales, y el abandono,
siendo parte de las problematicas causadas por la
negligencia parental (Myers, Goddard y Davidtz,
2021). Los mismos autores sefialan que es im-
portante comenzar un proceso de terapia conduc-
tual mientras se trabaja con jovenes para modifi-
car el comportamiento a partir de que:

. El comportamiento delictivo de los meno-
res estd inevitablemente relacionado con
sus creencias, que a su vez se derivan del
conocimiento que tienen de si mismos, de
los demas y del entorno social en el que
viven.

. Cualquier cambio del comportamiento de
los menores es posible solo después de
que se hayan modificado los supuestos
disfuncionales hacia esquemas cognitivos
adaptativos con la aplicacion de métodos y
formas de rehabilitacion apropiadamente
seleccionados, adaptados a sus necesida-
des, recursos y déficits individuales.

Sin embargo, existen limites claros para abor-
dar Gnicamente, o en su mayoria, el crimen a ni-
vel de cambio conductual o cognitivo. Si quere-
mos que los programas sean lo mas efectivos y
éticos, se deben satisfacer las necesidades huma-
nas basicas en el exterior y se deben hacer inver-
siones mas amplias para crear un trabajo signifi-
cativo y expandir y mejorar las disposiciones de
bienestar social (Myers, Goddard y Davidtz,
2021).

1.2. Psicologia social comunitaria

Las terapias basadas en habilidades deben ser
solo uno de los elementos de tratamiento en la
terapia individual y se deben examinar mas el
descuido de los contextos sociales, materiales y
relacionales para no socavar el significado y la
efectividad de las intervenciones de justicia juve-

nil. Un sistema de justicia juvenil que atiende las
necesidades relacionales y las desigualdades es-
tructurales podria satisfacer mejor las necesida-
des de los jovenes. Si bien algunos programas
probados para jovenes involucrados en la justi-
cia, adoptan un enfoque social ecologico, traba-
jando con jovenes para mejorar sus relaciones
con otros en el exterior, particularmente para jo-
venes en la parte mas profunda del sistema, el
enfoque de muchos programas, es que los jove-
nes mejoren (Cox, 2018; Goodkind, 2009; Gos-
he, 2015; Myers, 2013). Al cambiar sus pensa-
mientos y comportamientos, pueden enfrentarse
con mayor capacidad a un mundo exterior sin
cambios con redes de seguridad social débiles, a
menudo sin un acceso significativo a atencion
médica o servicios sociales, mientras viven con
familias que a menudo luchan econdmica e inter-
personalmente (Cox, 2018).

Es importante reconocer en la terapia indivi-
dual para adolescentes en conflicto de ley que las
personas viven y se recuperan en comunidades,
no en tribunales. Garantizar un desistimiento de
la justicia penal sostenible a largo plazo requiere
esfuerzos activos para sanar a los participantes,
sus familias y sus redes de apoyo. Si bien un jo-
ven que sale de un centro puede estar en la indi-
gencia, tener dificultades en la escuela, no poder
encontrar trabajo, no tener un acceso significati-
vo a la atencion médica o de salud mental y vivir
en una comunidad con una serie de problemas
sociales, siempre que no sea arrestado se dice
que el programa ha 'funcionado' para ellos, se-
gun la mayoria de las medidas actuales.

1.3. La desconexion, abandono, y la privacion
social de los vinculos de los adolescentes en
conflicto de ley y en riesgo delictivo

En lugar de politicas que ven el comporta-
miento humano en un contexto social y relacio-
nal mas amplio, con el objetivo general de abor-
dar las desigualdades, fortalecer las comunidades
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y mejorar vidas, gran parte de esta ola actual de
reforma de la justicia juvenil se ha centrado en
multiplicar los programas de rehabilitacion que
ponen la responsabilidad de el crimen y el desis-
timiento directamente en los propios jovenes
(Goshe, 2015; Phoenix y Kelly, 2013) mientras
que el trabajo en justicia juvenil es abordar las
causas profundas del crimen, en lugar de equipar
a los jovenes para que soporten mejor la realidad
vivida de esas causas profundas.

Un cambio de politica social y econdmica
mas amplio debe acompafar y apoyar los progra-
mas de cambio a nivel individual. Hay buenas
razones para creer que los jovenes involucrados
en el sistema judicial experimentan altos niveles
de adversidad y dafio en sus primeros afios, lo
que socava su capacidad para formar vinculos
significativos, particularmente si el maltrato que
experimentan esta a manos de sus cuidadores.
Dado que los vinculos significativos con los de-
mas sirven como contexto principal dentro del
cual las personas aprenden a regular las emocio-
nes y los comportamientos, la politica y la practi-
ca de la justicia juvenil deben buscar mejorar la
capacidad de los jovenes para vincularse y rela-
cionarse, y abordar las condiciones econdmicas
que hacen que dichos vinculos sean mas o menos
probable. El abandono de los jovenes en el mo-
mento de la liberacion replica lo que muchos jo-
venes, especialmente en la parte mas profunda
del sistema de justicia juvenil, han experimenta-
do a lo largo de sus vidas: desconexion social y
emocional en el contexto de privacion econdomi-
ca. Estas desconexiones del mundo social
(privaciones de apoyos interpersonales y recur-
sos materiales) y desconexiones emocionales
deben ser atendidas en el tratamiento individual
con esta poblacion. Si la intencion es que el tra-
tamiento sea lo mas efectivo y significativo posi-
ble, reparar esas conexiones y abordar esas nece-
sidades materiales se debe trabajar también en la
terapia a nivel individual.

Psicoterapia individual

La capacidad de regular nuestras propias reac-
ciones emocionales y comportamientos se desa-
rrolla en la infancia y la nifiez temprana y requie-
re el contexto de una relacion de apego seguro
para consolidarse efectivamente (Bowlby, 1969
[1982], 1973; Fonagy et al., 2010; Mikulincer et
al. al., 2003). De hecho, se ha propuesto que la
funcion principal del sistema de apego es regular
la experiencia emocional (Sroufe, 1996). El tem-
peramento del bebé y de los padres y otras con-
diciones ambientales influyen en los matices in-
dividuales de estas interacciones, pero el enten-
dimiento de al menos dos décadas de investiga-
cion es que los bebés y los nifios aprenden a re-
gular sus emociones a través de la experiencia de
un cuidado atento y receptivo dentro de un en-
torno seguro y predecible. (Fonagy et al., 2010).
Los nifios cuyos entornos tempranos no han sido
receptivos, seguros y predecibles tienen déficits
en las capacidades de apego vy autorregulacion.
Estos elementos deben incluirse en la terapia in-
dividual desde wuna postura psicodinamica/
clinica. El tratamiento del trauma vinculado a los
procesos de vida de los adolescentes en conflicto
con la ley permitira sanar heridas del pasado que
confrontan su presente y estimulan la permanen-
cia de su comportamiento antisocial y de dafio a
si mismos.

La mayoria de los adolescentes que actual-
mente se encuentran en instalaciones judiciales
seguras han sido dafiados por sus padres u otros
adultos en sus vidas, y muchos tienen historias
de abuso y negligencia que se remontan a la pri-
mera infancia (Baglivio et al., 2014). El trauma,
la desconexion y la incertidumbre marcan los
caminos de entrada y salida de la detencion para
muchos jovenes. Sin embargo, la mayoria de no-
sotros estaria de acuerdo en que las intervencio-
nes a nivel individual, cuando se realizan bien,
en el contexto de un entorno de instalacion razo-
nablemente favorable, pueden desempefiar un
papel en el cambio de los patrones de pensa-
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miento de las personas, reduciendo su agresion y
aumentando su resistencia a los factores estresan-
tes de la vida. Cuando se realizan correctamente,
estos programas pueden ser extremadamente
efectivos para reducir la reincidencia (Andrews y
Bonta, 2010; Cullen y Jonson, 2017; Landenber-
ger y Lipsey, 2005).

La justicia terapéutica o terapia de jurispru-
dencia para adolescentes en conflicto de ley o
en riesgo delictivo

La terapia de jurisprudencia o justicia terapéu-
tica surgié como corriente filosofico-juridica que
de manera interdisciplinaria busca mejorar el bie-
nestar emocional y psicologico de las personas
sometidas a procesos juridicos y disminuir los
efectos negativos que generan tales situaciones.
De acuerdo con Gardner (2013), la Jurispruden-
cia terapéutica se define como el estudio de los
efectos de los sistemas legales en el comporta-
miento, emociones y salud mental de las perso-
nas; es un examen multidisciplinario de cémo el
Derecho y la salud mental interacttan.

El sistema penal —leyes, procedimiento y rol
de los sujetos procesales— produce comporta-
mientos y consecuencias que se inscriben en el
area terapéutica. El objetivo de la jurisprudencia
terapéutica consiste en evitar o minimizar el da-
flo y lograr el bienestar psicoldgico de las perso-
nas afectadas por la ley. En otras palabras, la Ju-
risprudencia terapéutica es la idea de pensar la
ley como una fuerza social dindmica que impacta
en el comportamiento de los individuos a nivel
personal y social, en los procedimientos juridicos
y en papel de las autoridades como potenciales
agentes terapéuticos.

En este sentido, la Jurisprudencia terapéutica
parte del enfoque epistémico de la psicologia cli-
nica a través de la interdisciplinariedad de méto-
dos y técnicas; es decir, propone medidas tera-
péuticas que aporten bienestar a los individuos
para alcanzar de forma mas humana y eficiente

para un fin comun. Atiende las necesidades y
circunstancias generadas por el contexto y busca
crear principios y parametros con los cuales se
afecte de manera minima el bienestar psicologico
del individuo, resultado de cualquier proceso le-
gal.

A diferencia de otros medios alternativos de
solucion del conflicto, la terapia de jurispruden-
cia no implica la des-judicializacion del proceso.
Por lo tanto, pretende evitar la victimizacion se-
cundaria, conseguir el pago de la reparacion del
dafio, prevenir el delito. Este enfoque dirige la
atencion del juez mas alla de la disputa especifi-
ca ante el tribunal y hacia las necesidades y cir-
cunstancias de los individuos involucrados en la
disputa (Rottman & Casey, 1999).

Por lo tanto, las caracteristicas clave de Tera-
pia de Jurisprudencia incluyen el uso activo de la
autoridad judicial para resolver problemas y
cambiar el comportamiento de los delincuentes,
y un papel mas intervencionista para el funciona-
rio judicial que en un proceso judicial tradicional
(ver en general Bartels, 2009; Blagg, 2008; King,
2009). Como han explicado Bartels y Richards
(2013: 1; véase también Blagg, 2008; King,
2009), una de las formas clave en que las practi-
cas de terapia de jurisprudencia han evoluciona-
do en la practica es a traveés del desarrollo de tri-
bunales orientados a problemas, cuyo objetivo es
utilizar la autoridad y la estructura de los tribuna-
les para promover objetivos terapéuticos (por
ejemplo, al tratar con problemas de manejo de la
ira o abuso de sustancias de los adolescentes en
conflicto de ley o en riesgo delictivo).

En este sentido, la terapia de jurisprudencia es
una teoria legal que utiliza el conocimiento psi-
cologico y de otras ciencias sociales para deter-
minar las formas en que la ley puede mejorar el
bienestar psicoldgico de las personas que experi-
mentan la ley (Birgden & Ward, 2003). Este mo-
delo de intervencion judicial y legal se debe
practicar, explicita o implicitamente, en los juz-
gados de menores de todo el pais. Ya sea a traves




Vestigium. Apuntes universitarios. Revista multidisciplinaria de la Universidad Emiliano Zapata, 4, 1, enero-junio 2023. ISSN: 2954-3681.

de un programa especifico basado en la corte con
jurisprudencia terapéutica (como Dependencia o
Cortes juveniles) o simplemente por necesidad,
los jueces y abogados de la corte juvenil pueden
actuar como trabajadores sociales, consejeros,
animadores y disciplinarios, o todo lo anterior,
durante cualquier caso en particular.

2. Una guia practica hacia la terapia indivi-
dual de adolescentes en conflicto de ley y en
riesgo delictivo

A partir de los analisis anteriores es posible
senalar que la estructura de intervencion terapéu-
tica individual para adolescentes en conflicto de
ley debe seguir cuatro parametros dindmicos y
supeditados: 1. Intervencion cognitivo conduc-
tual/CASIC; 2. Psicoterapia clinica (PC); 3. Psi-
cologia social comunitaria (PSC); 4. Terapia de
jurisprudencia (TJ). Dependiendo del caso, la
historia clinica y los resultados de los instrumen-
tos de medicion cualitativos y cuantitativos plas-
madas, la terapia individual puede establecer al-
gunas de las herramientas de la terapia cognitivo
conductual, la psicoterapia clinica, la psicologia
social comunitaria y la justicia terapéutica para
gestionar la intervencion individual de los y las
adolescentes en conflicto de ley o en riesgo de-
lictivo.

2.1. Ejes a seguir en el proceso de atencion
desde la terapia individual

1. Distinguir delicadamente entre el ofensor y
la ofensa para que el ofensor reconozca su poten-
cial humano para cambiar. Los programas que
buscan ayudar al reconocimiento de la responsa-
bilidad, y de las situaciones de riesgo durante la
sesion favorecen el reconocimiento de las ofen-
sas, de los delitos, de lo que esta bien y mal, des-
de las normas sociales que rigen la sociedad vy el
contexto en el que se habita.

2. Los y las adolescente deben comprender la
conexion entre los eventos, sus pensamientos y

sus sentimientos, todo lo cual desencadend su
conducta delictiva. Estos programas desarrollan
técnicas de atencion desde la vivencia individual
y grupal que les permite a los adolescentes en
conflicto de ley y en riesgo delictivo reconocer
los procesos cognitivos (pensamientos, creen-
cias), los procesos emocionales (sentimientos y
sensaciones emocionales), y los procesos com-
portamentales ( acciones, conductas) que se vin-
cularon al delito cometido, por lo que ejercicios
constantes sobre el ;qué pensé€?, ;qué senti? y
;qué hice? durante las sesiones, son herramientas
de gran ayuda para la conexioén con esos proce-
s0s cognitivos, emotivos y comportamentales
previos al impulso de la conducta delictiva. Re-
ducir la agresion y aumentar la resistencia a fac-
tores estresantes de la vida.

3. Debe aprender a ralentizar sus reacciones
dandose tiempo para monitorear su impulsividad
y controlar su ira a través del dialogo interno, la
detencion de pensamientos y la capacidad de dis-
traerse en otras actividades que calmaran la ira y
la frustracion. Los programas del control de ira,
reconocimiento de la impulsividad y control de
la misma, asi como los programas de tratamiento
que recuperan las situaciones de frustracion de
su historia de vida, contribuiran al acercamiento
a una rehabilitacion del adolescente y a encontrar
mejores herramientas de interaccion social e in-
dividual.

4. Aprender que la asertividad puede expre-
sarse sin ira. El inicio del tratamiento involucra
diversos ejercicios de la terapia cognitivo con-
ductual, entre ellos las reflexiones sobre el com-
portamiento asertivo y la necesidad de generar
herramientas basadas en situaciones cotidianas
de la propia vida de los adolescentes.

5. Debe adquirir conocimientos mediante la
extrapolacion de su propia experiencia y la de los
demas. En este sentido, es importante agregar
que la terapia individual debe ser acompafiada
por un proceso de trabajo grupal, donde el ado-
lescente puede interactuar con otros adolescentes
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que se encuentran en situaciones semejantes en
relacion a la trasgresion y la comision de delitos.
La identificacion e interaccion con un grupo de
iguales desde una confrontacién y reflexion posi-
tiva sobre otras vias de comportamiento y a par-
tir de nuevas experiencias juveniles que le per-
mitan tener un panorama de accion distinta a la
de la comision de delitos, es parte de la tarea de
estos grupos de tratamiento.

6. Se debe cambiar el comportamiento asocial
a comportamiento prosocial, asimilando asi que
pueden analizar sus conductas y manejar sus
conductas para establecerse como seres autono-
mos y ciudadanos de éxito. El trabajo en la tera-
pia confronta las conductas asociales, sus orige-
nes y los procesos que las mantienen, posterior-
mente.

7. Sentirse mas habiles y empoderados para
enfrentarse a una sociedad altamente desigual. El
tratamiento de los adolescentes en conflicto de
ley y en riesgo delictivo debe prepararlos para el
regreso a la comunidad, pero también para la
inclusion a una comunidad desigual, la exclusion
social ha afectado no so6lo su ser individual, sino
también su ser social; el lazo social ha permane-
cido roto, por lo que debe vincularse, pero este
restablecimiento debe reconocerse en el nivel
real de la comunidad.

8. Establecer o recuperar los vinculos signifi-
cativos con los demas como contexto principal
dentro del cual las personas aprenden a regular
las emociones y los comportamientos. El trabajo
con los vinculos se realiza desde la psicoterapia
clinica; las herramientas de esta escuela contri-
buyen a recuperar y sanar el dafio perpetrado en
los procesos de apego de los adolescentes en
conflicto de ley y en riesgo delictivo. El trabajo
con su capacidad de vinculacion y establecimien-
to de lazos sociales contribuira a que los adoles-
centes establezcan mejores relaciones sociales y
mejores comportamientos prosociales.

9. Un mayor énfasis en la calidad y el estado
de las relaciones de los adolescentes con los

adultos en sus vidas es beneficioso para la efica-
cia de las intervenciones a nivel individual.

10. Contar con la perspectiva de terapia de
jurisprudencia, y psicoterapia clinica para el
desarrollo en la terapia individual de un marco
util para organizar los esfuerzos para abordar los
efectos emocionales y conductuales residuales
del abandono, la desconexion y la privacion
emocional y social. El abandono, la desconexion
con la sociedad, y con la comunidad y la priva-
cion que los adolescentes han experimentado en
el plano emocional y social, son elementos espe-
cificos a trabajarse desde la psicoterapia clinica;
esta corriente psicoldgica permitira el trabajo con
el trauma que se ha asentado en la conformacion
de la personalidad y el caracter de los adolescen-
tes en conflicto con la ley y en riesgo delictivo.
Trabajar con sus historias de vida, y las expe-
riencias de abandono, desconexion y privacion
sera determinante en el avance de su tratamiento
y en la busqueda de la eliminacion del comporta-
miento delictivo. Desde una postura psicodina-
mica/clinica, dirigir el tratamiento del trauma
vinculado a los procesos de vida de los adoles-
centes para sanar heridas del pasado que con-
frontan su presente. La atencion del trauma, la
desconexion y la incertidumbre que marcan los
caminos de entrada y salida de la detencion para
muchos jovenes.

11. Sanar el dafio de figuras paternas o de
otros adultos en sus vidas, considerando las his-
torias de abuso y negligencia que se remontan a
la primera infancia. El trabajo con las pautas pa-
ternas y maternas en las sesiones individuales
contribuye a la recuperacion de la historia de vi-
da del adolescente, sanar esta historia de vida
que suele estar permeada de situaciones de victi-
mizacion.

12. Generar la vinculacion de los alcances de
la terapia de comportamiento al inicio del trata-
miento, y la psicoterapia clinica, con el compo-
nente social-comunitario del contexto social al
que regresara el adolescente. El trabajo con la

11




Vestigium. Apuntes universitarios. Revista multidisciplinaria de la Universidad Emiliano Zapata, 4, 1, enero-junio 2023. ISSN: 2954-3681.

comunidad es una estrategia util que muchas ve-
ces presenta un vacio en los tratamientos actuales
para adolescentes en conflicto de ley y en riesgo
delictivo, incorporar actividades de socializacion
con los miembros de la comunidad, con los adul-
tos de la comunidad, con las autoridades de la
comunidad, con los actores representativos de la
comunidad, contribuye a mejorar los procesos de
recuperacion del lazo social y de la inclusion so-
cial juvenil.

13. Una vez que se completa el trabajo de
cambio individual, ya sea en la comunidad o en
una instalacion, los jovenes deben tener roles
productivos y relaciones de apoyo a las que re-
gresar.

14. La presencia de una intervencion en crisis
para los casos de ansiedad por los sucesos trau-
maticos que el mismo sistema de justicia, comu-
nitario o familiar le han traido a su vida.

15. El marco de referencia de la terapia de
jurisprudencia se deben considerar las siguientes
necesidades y principios en el tratamiento con
adolescentes en conflicto de ley y en riesgo de-
lictivo:

1) Mayor flexibilidad e interés de las autorida-

des dentro del procedimiento de los adoles-

centes en conflicto de ley y en riesgo delicti-
vo.

2) Empatia para conocer las preocupaciones
de los adolescentes en conflicto de ley y en
riesgo delictivo.

3) Integracion de servicios dentro del procedi-
miento de los adolescentes en conflicto de ley
y en riesgo delictivo.

4) Intervencion judicial continua mediante la
supervision directa e inmediata de los adoles-
centes en conflicto de ley y en riesgo delicti-
vo, incluso después de terminado el mismo.

5) Esfuerzo multidisciplinario.

6) Colaboracion de grupos comunitarios y or-
ganizaciones gubernamentales.

7) Preferencia de las medidas de socializacion
sobre las medidas represivas.

2.2. Marcos de referencia de la terapia indivi-
dual

Los cuatro marcos de referencia dinamicos y
supeditados que conforman el domo desde el que
se establece el tratamiento individual para ado-
lescentes en conflicto de ley son: 1. Intervencion
cognitivo conductual/CASIC; 2. Psicoterapia cli-
nica (PC); 3. Psicologia social comunitaria
(PSC); 4. Terapia de jurisprudencia (TJ). Cada
uno de ellos se supeditan a partir de componentes
de nivel individual y de componentes sociales,
comunitarios e institucionales, por lo que es ne-
cesario reconocer que el tratamiento terapéutico
individual para adolescentes en conflicto de ley o
en riesgo delictivo responde a una estructura
multinivel de atencion, donde el terapeuta con-
fluye en estos cuatro ejes para responder a la
busqueda del sintoma, la atencion al mismo y su
rehabilitacion o sanacion (véase Figural).

Figura 1. Modelo de terapia individual para adolescentes en con-

flicto de ley y en riesgo delictivo. Fuente: elaboracion propia.
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Esquema 1

Nivel de atencion del Modelo de terapia indi-
vidual para adolescentes en conflicto de ley y
en riesgo delictivo

Terapia de
jurisprudencia/
Justicia
terapéutica

!—‘—|

Terapia del
comportamiento/
cognitivo
conductual

—_—

Psicologia social y
comunitaria

Terapia de
jurisprudencia/Justicia
terapéutica

Psicoterapia

Terapia individual At
Clinica

Terapia social

Fuente: elaboracion propia.

Nota: En este sentido la terapia clinica individual y la terapia
cognitiva-conductual confluyen en el nivel individual mien-
tras que la psicologia social comunitaria y la terapia de juris-
prudencia confluyen en un nivel social de la terapia indivi-
dual.

Conclusion

1. La atencion individual suele iniciar con la
atencion a la situacion de crisis emocional, y a la
identificacion de los elementos del Perfil CASIC
(Conductual, Afectiva, Somatica, Interpersonal y
Cognitiva), para modificar los dispositivos com-
portamentales y cognitivos conductuales que al
inicio de la atencion pueden provocar obstaculos
para avanzar en la profundidad del tratamiento,
sin embargo la determinaciéon de este momento
depende enteramente de cada caso, historia clini-
ca y resultados de los instrumentos del tamizaje.

2. En el tratamiento la consideracion de ele-
mentos profundos individuales por el estableci-
miento de traumas psicoldgicos vinculados a
procesos de desconexion, privacion, historias de
abuso, negligencia por parte de las figuras pater-
nas y de los adultos que rodean la historia de vi-
da de los y las adolescentes seran atendidos des-

de componentes psicodinamicos clinicos que
contribuyan a la rehabilitacion de los y las ado-
lescentes.

3. En el nivel social, la vinculacion con la me-
jora de los procesos familiares, comunitarios y
de los contextos sociales que habitan los adoles-
centes sera otro elemento a considerarse desde la
conexion en la terapia individual. La inclusion
social del adolescente es una prioridad que se
trabaja desde la terapia individual. La inclusioén
escolar, la inclusion laboral, la inclusion social
comunitaria e institucional, ademas de la inclu-
sion individual que dependen de procesos de em-
poderamiento y fortalecimiento de su salud men-
tal.

4. Finalmente, la consideracion de los siste-
mas de terapia de jurisprudencia desde el conoci-
miento y capacitacion continua en este marco de
atencion, donde en conjunto con el equipo multi-
disciplinario el psicologo o la psicéloga tendran
que avanzar a motivar estructuras juridicas que
contribuyan a la comprension de los procesos
psicologicos y emocionales que experimenta el
adolescente solo por estar ya inmerso en un siste-
ma juridico y de contacto con la ley y el impacto
que esta teniendo este sistema en ¢l. En este sen-
tido, se generan redes de apoyo y alianzas estra-
tégicas entre los equipos multidisciplinarios y
juridicos alineados desde la justicia civica, justi-
ca penal, y justicia restaurativa y el impacto
emocional que en si mismas producen en los
adolescentes en su transitar por sus procesos le-
gales o de contacto con la ley.

5. Una vez que se completa el trabajo de cam-
bio individual, los jévenes deben tener roles pro-
ductivos y relaciones de apoyo a las que regre-
sar, especialmente si se quiere que la practica de
la justicia juvenil se traduzca en justicia para los
jovenes.
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