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Presentacion

Pocasveces enlavida tenemos la oportunidad de ver concretarse un suefio; y
menos aun cuando se trata de un suefio colectivo que se ha ido construyendo
durante largos afios, en distintos lugares y por muchos sofiadores diferentes.
De eso se trata este manual y la coleccién que le respalda, un suefio que ha
surgido en la conciencia de cientos de profesionales y técnicos que en su
quehacer cotidiano se han visto interpelados por las necesidades de cambio
de muchisimos jévenes, sin contar con las herramientas apropiadas para
brindarles una relacién de ayuda que constituya una verdadera respuesta
asunecesidad y que alavez cumpla con la expectativa social de reducir la

delincuencia en la adolescencia.

No encontraremos aqui una solucién magica, ni tampoco todas las respuestas
que andamos buscando para satisfacer tanta necesidad, pero si hallaremos aqui
las orientaciones técnicas basicas para comenzar a construir esas respuestas;
los principios que nos podran guiar para tomar decisiones expertas ante cada
caso particular, decisiones éticamente responsables, basadas en evidencia y
respaldadas en el juicio profesional e idoneidad terapéutica de los equipos

técnicos que asuman el desafio de poner en practica el MMIDA.

Este manual es un producto cientifico, pero que ademas esta avalado por la
experiencia en nuestra realidad, pues es el resultado de un fructifero trabajo
conjunto de profesionales y técnicos de SENAME, Fundacién Tierra de
Esperanza “FTE” y Consejo de Defensa del Nifio “CODENI", liderados por investi-
gadores de la Universidad de La Frontera entre los afios 2010 y 2013 y cuyos
esfuerzos se desplegaron a lo largo de todo el pais, concentrandose con mayor

profundidad en las regiones de La Araucania, Los Rios, Los Lagos y el Bio Bio.

El objetivo de este manual es reducir la complejidad que existe hoy en nuestro
pais parala definicién de las intervenciones necesarias con los adolescentes
infractores de ley, especificamente con hombres, pues el trabajo con mujeres

aunrequiere mayor evidencia de respaldo para formalizarse.
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Reducir la complejidad significa conceptualizar el fenémeno delictivo
adolescente en profundidad y con evidencia empirica chilena y a la vez,
sistematizar los tipos de acciones necesarias y posibles en distintos contextos
y para distintos focos y necesidades, generando una taxonomia o algoritmo
de decisiones que facilite a los equipos técnicos la determinacién y jerarqui-

zaciéon de actividades con cada caso en particular.

El manual estd destinado entonces a los equipos especializados en el trabajo
con adolescentes varones que se encuentran sancionados bajo la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente; tanto los que se desempefian en sistemas
privativos de libertad como los que lo hacen en programas de medio libre; y
especialmente para aquellos que asumen la responsabilidad de la gestién de

laintervencién.

Enlaspaginasde este texto podran encontrar los fundamentos teéricos en que
se basa el MMIDA, asi como sus definiciones conceptuales mas importantes,
brindando el marco comprensivo para el trabajo practico de intervencién.
Pero también encontraran la matriz de opciones de intervencién diferenciada
y recomendaciones de accién para cada subcategoria respaldando con ello la

taxonomia generaday el algoritmo decisional.

El manual tendra utilidad sélo si existe como respaldo la formacién especia-
lizada que permite comprender cada concepto en la practica y del mismo modo
sélo adquirira su real dimensidn si su contenido se aplica simultineamente
con el trabajo de evaluacién diferenciada y de intervencién en redes. Por si s6lo
el contenido de este manual pierde capacidad operativa y efectividad, pues el

enfoque requiere coherencia en los diferentes planos de la accion.

Estamos conscientes que este es el comienzo de un camino que con el tiempo
y el aporte de muchos otros expertos se transformara en una avenida cada vez
mas facil de andar. Les invitamos de este modo a estudiar el contenido para

adoptarlo en sus practicas si les hace sentido.

Gracias a todos quienes han colaborado en este resultado, algunos desde
posiciones de relevancia en la toma de decisiones institucionales y otros desde
la primera linea de trabajo, esforzado y an6énimo, pero todos sintonizados
con el mismo sueiio, ofrecer a los jévenes que delinquen, una verdadera
oportunidad para integrarse socialmente. Esperamos a través de este texto

poder aportar a la concrecién de este suefio.
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Resumen ejecutivo

En las siguientes paginas encontrara los fundamentos del Modelo
Multidimensional de Intervencién Diferenciada con Adolescentes MMIDA®.
Este corresponde al producto del trabajo desarrollado entre los afios 2010 a
2014 por el equipo del proyecto FONDEF D08i-1205 denominado “Estrategia
ecosistémica especializada de intervencién diferenciada para favorecer la
integracidén psicosocial de adolescentes infractores de ley”; liderado por los
investigadores de la Universidad de La Frontera, Ricardo Pérez-Luco, Alba
Zambrano, Paula Alarcén y Marina Alarcén y conformado ademas por un
grupo humano que suma a otros diez académicos con estudios de doctorado
y vasta trayectoria en evaluacidn psicolégica, intervencién comunitaria,
familiar y clinica individual, desadaptacién social, interculturalidad
y psicologia ambiental; junto a otros diez investigadores expertos con
formacién de magister y vinculados al terreno, especializados en Psicologia
Juridica y Forense, Psicologia Comunitaria, Psicoeducacién e intervencién

con adolescentes infractores de ley.

Elestudio alabase considerd tres ejes superpuestos: evaluacion diferenciada,
intervencién comunitariay formacién especializada e de los cuales emerge
el cuarto eje de intervencién diferenciada. En su desarrollo y ejecucion
se utiliz6é diferentes aproximaciones metodolégicas de investigacién y
desarrollo en ciencias sociales, todas articuladas bajo el paradigma ecosis-
témico. En términos estrictos, la metodologia principal fue la investigacién
accion participante “IAP” y el proceso de produccién de resultados corres-
pondid al Analisis en Progreso, recurriendo a multiples técnicas de registro,
recoleccién y analisis de datos cualitativos y cuantitativos, privilegiandose
los procesos de interaccién y reflexién en la construccion del conocimiento

(Rodriguez-Villasante, Montafiés & Marti, 2002).

En concreto, el presente manual es el primero de una coleccién de cinco
que dan cuerpo al MMIDA y le corresponde introducir los pilares tedricos y

empiricos sobre los cuales se fundamenta; constituyéndose de esta manera
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en la puerta de entrada para la necesaria comprension e integracién de la

evidencia sobre la que se construye la propuesta de intervencion diferenciada.

De esta manera, para implementar el MMIDA, se requiere de modo obligado
larevisién y puesta en practica de los contenidos y técnicas desarrollados
en los Manuales N°2 “Evaluacién Diferenciada”; N°3 “Intervencion, Practica
y Gestion en Redes”, N2 4 “Fortalecimiento Comunitario y N°5 “Formacién

Especializada, los que completan la presente coleccidn.



Acerca de este manual

iPor qué se desarrollo este manual?

Frente al escenario complejo y desafiante que plantea el hecho de intervenir
con adolescentes infractores de ley, surge la necesidad de formular una
estructura; una construccién légica y empirica que permita organizar la
tareay contribuir de esta manera a la reduccién de complejidad. Como equipo
asumimos ese trabajo bajo la premisa de que se requerian en primer lugar
desarrollos locales que posibilitaran la adaptacion o creaciéon de instrumentos
y procedimientos ad-hoc, que resultaran pertinentes a nuestra realidad local.
Elsegundo gran énfasis implicé la necesidad de que ese conocimiento fuera
basado en evidencia y que, por lo tanto, permitiera afirmar desde la empiria
suutilidad practica sobre la realidad que se pretendia impactar, demostrando

que sus resultados son producto de los procedimientos planteados.

Lapropuesta resultante, enfatizala necesidad de establecer una base ecosis-
témica paralaintervencién y una coherencia que se inicia con el proceso de
formacidén de los operadores quienes deben constituirse como condicién o

requisito basico en un recurso humano especializado que da forma al Modelo.

iQueé se puede hacer con este manual?

La finalidad de este manual es convertirse en un documento de referencia,
que permita establecer las bases del MMIDA®, por ende, su utilidad radica en
la entrega de un marco comprensivo para la intervencién y sienta las bases
para su adecuado desarrollo. En él encontrara los fundamentos epistemo-
légicos y metodolégicos para suimplementacién, asi como también recomen-
daciones especificas para organizar las practicas de trabajo con casos en la los

programas que entregan servicios en esta linea.

iQué no se puede hacer con este manual?

Como se menciond, este manual es el primero de cinco que completan la

coleccién MMIDAZ®, por ello no resulta posible a partir de la sola revisién de
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éste, intentar implementar el modelo de trabajo propuesto. Por otro lado,
este material no pretende constituirse en un “recetario” que sefiale qué, cémo
y cudndo se debe intervenir, sino mas bien, invita a la reflexién respecto de
cédmo se han de planificar las acciones de intervencién, como se debe organizar,
coémo se jerarquizan las acciones y como ha de evaluarse el impacto del trabajo
realizado; generando para ello una propuesta protocolizada, con fases claras

y un respaldo metodolégico de construccién pertinente a la realidad chilena.

{Como esta organizado este manual?

Enlas siguientes paginas podra encontrar en primer lugar los fundamentos
conceptuales y empiricos en que se sustenta el modelo, cuya base se
encuentra en las aportaciones que la psicologia evolutiva ha realizado a
la comprensidn de la etapa adolescente, asi como también el enfoque de la
criminologia evolutiva y su abordaje del fenémeno de la infraccién de ley
desde la perspectiva del ciclo vital. En esta misma linea se discute acerca
de los procesos de cambio, qué técnicas han demostrado mayor éxito desde
la practica para su abordaje y como deben ser abordados y articulados los
distintos ambitos y niveles de intervencién, a través de la propuesta del

enfoque psicosocial ecolégico.

A continuacién se expone conceptualmente el modelo propuesto, explicando
los conceptos claves y la comprension que se logra del fenémeno de infraccién
de ley adolescente, definiendo tipos de delincuencia y trayectorias especificas
observadas en nuestro medio y estableciendo las condiciones bésicas a

gestionar para permitir el desarrollo de procesos de cambio.

Luego son definidas las condiciones necesarias para la implementacién
del Modelo, cuyo énfasis se encuentra en los procesos de evaluaciéon e
intervencion diferenciadas con los adolescentes, intervencién familiar,
trabajo de redes y fortalecimiento comunitario; ademas se entregan
orientaciones para la intervencién desde la focalizacién y jerarquizacién de

necesidades, hasta los procesos de seguimiento.

Al final se discuten las condiciones previas necesarias para la gestién de
programas que presten servicios en esta linea de trabajo, considerando como
eje le necesidad de una gestién técnica de las intervenciones, con un fuerte

énfasis enlaespecializacién y coherencia sistémica como bases para el éxito.



Introduccioéon

Cuando hablamos de adolescencia, la mayoria de las personas quienes
conviven a diario con jévenesy tienen la misién de cautelar su desarrollo,
reconocen la complejidad de la tarea aludiendo alas dificultades relacionales
y ajustes comportamentales que se generan a partir de los cambios propios
de la etapa. Dicha complejidad aumenta exponencialmente cuando

consideramos a adolescentes que infringen las leyes penales.

La multiplicidad de investigaciones en poblacién adolescente refleja la
presencia de diversas aproximaciones teéricas; no obstante, hay coincidencia en
considerar este periodo evolutivo como altamente reactivo y de mayor vulnera-
bilidad para desarrollar conductas de riesgo en salud mental y desadaptacién
social (Crockett & Crouter, 1995; Florenzano, 1998; Mazor y Enright, 1988).

Comprender la infraccién de ley en el contexto adolescente requiere un
abordaje multidisciplinario y deben conjugarse los conocimientos que desde
la psicologia evolutiva permiten una definiciéon de la etapa, asi como también
los desarrollos aportados por la criminologia evolutiva en torno al desarrollo

de “carreras delictivas” en el curso de la vida (Farrington, 1996; Mofitt, 1993).

En nuestro pais la Ley sobre Responsabilidad Penal Adolescente (LRPA) N¢
20.084, establece un sistema de responsabilidad por infracciones a la Ley
Penal para los adolescentes entre 14 y 18 afios. Esta contiene consecuenciasy
procedimientos diferenciados de los adultos, de tal manera que las sanciones,
ademas de explicitar un énfasis en la responsabilizacién, suponen un
componente socioeducativo, que tiene la finalidad de favorecer la reinsercion
de los adolescentes; dicho fin implica reconocer que la sancién legal por si
misma no garantizala posibilidad de cambio y para ello resulta indispensable
contar con programas de tratamiento que se centren en el cambio de las

condiciones que dieron inicio y mantienen el actuar delictivo.

El conocimiento sobre las caracteristicas particulares de los adolescentes

que han cometido delitos, sin duda constituye uno de los principales pilares
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para lograr este cometido. Los resultados sobre la investigaciéon de los
factores que originan y mantienen la conducta delictiva aportan elementos
esenciales para el disefio y aplicaciéon de programas tendientes a reducir este
comportamiento y promover actitudes prosociales alternativas. De alli que
resulta relevante con fines preventivos y de integracién social, la identifi-
cacion temprana de aquellas caracteristicas individuales y sociales que
discriminan entre adolescentes que persisten y no persisten en el compor-
tamiento antisocial delictivo durante el curso de su vida; esto constituye en
siuna estrategia importante para el disefio de politicas sociales eficaces en
el dmbito de la delincuencia juvenil; en primer término, porque cualquier
clase de intervencién debe estar basada en algin tipo de evidencia sobre su
eficacia, de manera que pueda prestarse un servicio de atenciéon apropiado
que garantice los resultados esperados. En segundo término, por la existencia
de unaresponsabilidad técnicay ética, de destinar los fondos disponibles (que
muchas veces son escasos) a aquellos programas de intervencién que han
demostrado algtin nivel significativo de resultados, o que se disefian sobre
labase de fundamentos tedricos pertinentes, y a la vez permiten medir los

resultados preestablecidos.

Cuando se trata de modificar la conducta, estilos de relacidn, estructurasy
dindmicas organizativas, etc. entramos en un terreno de procesos complejos
querequieren reacomodos y movimientos sucesivos, que demandan tiempo
y actuaciones también complejas en diferentes niveles y con distintos
actores. Enlo particular, dada la complejidad del comportamiento delictivo
-asimismo como de las causas que lo sostienen-, en el presente trabajo se
propone un abordaje multinivel (los adolescentes, sus familias y grupos de
referencia, pero ademads, los programas, equipos, redes locales, comunales,
regionales, etc.) con un conjunto complementario de acciones (formacién,
asesoria, reuniones de coordinacidn, etc.). Lo que se busca es complejizar las
relaciones entre los distintos actores involucrados de manera de mejorar su
coordinacién, al mismo tiempo que favorecer la implicacién en el proceso
mediante espacios de intercambio, reflexién, toma de decisiones e implemen-
tacién de iniciativas que finalmente le otorguen coherencia al sistema de

justicia juvenil.



CAPiTULO 1

Fundamentos del Modelo

En el desarrollo del MMIDA las fuentes tedricas han sido multiples y diversas
y abarcan distintos planos del conocimiento relacionados con los problemas

de desadaptacién social que se inician durante la adolescencia.

Un saber basico previo para la comprension del fenémeno delictivo lo
constituyen las caracteristicas propias del periodo evolutivo; la adolescencia
es una etapa muy singular en la vida de las personas y todo profesional o
técnico que desee intervenir con jévenes en este periodo de su vida requiere
saber qué es lo normal y qué no lo es y qué se le puede pedir y qué no a un
adolescente. Asi, el primer fundamento tedérico del MMIDA es la adolescencia

como periodo evolutivo en sus diferentes dimensiones.

Un saber especifico para comprender las causas del delito y desarrollar
medidas eficaces para prevenirlo es la evoluciéon del comportamiento
delictivo en el curso de la vida de las personas, y en ello la Criminologia
Evolutiva aporta conocimiento sustantivo mediante estudios de seguimiento
realizados desde hace mas de 4 décadas en diversos paises y que han resultado
consistentes en revelar indicadores de alto poder predictivo tanto para la

persistencia como para el desistimiento.

Una vez comprendido el problema es necesario actuar sobre éste para
reducirlo. En este punto son muchisimos los enfoques, modelos, programas
de intervencién o tratamiento y técnicas especificas que se han implementado
e incluso validado con diversos resultados en distintas partes del mundo. La
evidencia empirica nos revela que la mayor efectividad se logra, al menos en
hombres, con técnicas de modificaciéon conductual, sin embargo, también
demuestra que existen dos condiciones necesarias para que el efecto del cambio
sea sustentable y perdure en el tiempo, una la motivacién del adolescente para
cambiar y otra, la relacién de ayuda que son capaces de establecer los técnicos

y profesionales que participan del proceso de intervencién.
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Dado que este es un modelo general que admite la inclusién de diversas
técnicas dependiendo de las necesidades del adolescente, hemos privilegiado
dos enfoques para fundamentar el diseiio de las estrategias, la Psicoeducaciéon
quebequense y el Modelo Transtedrico del Cambio, ambos muy convergentes
al poseer inspiraciéon humanista y perfectamente complementarios en el

abordaje de casos particulares.

Por altimo, al ser este un modelo ecosistémico que integra en la practica
acciones en diferentes planos y niveles de larealidad para buscar continuidad,
complementariedad y sinergia en la intervencién, hemos asumido el Enfoque
Psicosocial Ecolégico como referente para observar el problema con toda
su complejidad, focalizando al adolescente en todo su contexto relacional
(familia, pares, comunidad e instituciones) para determinar riesgos y oportu-

nidades que orienten la eleccién de las estrategias de accién mas apropiadas.

Adolescencia y desarrollo

La adolescencia, es reconocida en la sociedad occidental, como una fase
de transicién en el desarrollo de la personalidad donde los individuos
abandonan el mundo infantil buscando un espacio psicolégico y socialenla
comunidad adulta. Las trayectorias o caminos que cursan los adolescentes,
durante esta fase -preparatoria- se transforman en un drbol de decisiones, que
casisin darse cuenta, concentra puntos cruciales parala delimitacién de su
vida futura adulta (Alarcén & Vizcarra, 2001).

A pesar de la multiplicidad de investigaciones realizadas en poblacién
adolescente coexisten visiones diversas: quienes relevan la inestabilidad
de la etapa o “personalidad en crisis”, los que enfatizan la plasticidad y
potencial de cambio y quienes defienden una continuidad en el desarrollo,
dando especial importancia a factores del entorno sociocultural. Esta
divergencia teérica hace evidente la ausencia de un modelo que integre las
diversas manifestaciones de la adolescencia, pues puede ser vista como un
momento en el desarrollo con un gran potencial de cambio y al mismo tiempo,
como un proceso altamente reactivo y vulnerable ante los factores contex-
tuales (familia, pares, comunidad) propios de un entorno generacional y

sociocultural determinado.



La aproximacién psicodinamica tradicional sostiene como eje central en esta
etapa, la inestabilidad emocional y discontinuidad en el desarrollo, resaltando
los conflictos, las tensiones y crisis (Blos, 1974; Erickson, 1968). Ser adolescente
implica un mayor grado de turbulencia interna y menor equilibrio psicolégico
debido ala emergencia de impulsos sexuales, asi como ansiedades asociadasala
pérdida de la proteccién parental propia del mundo infantil. Dichas ansiedades
pueden llegar a ser tan extremas que alejan al adolescente de la realidad,
llegando a niveles de inestabilidad muy cercanos a un trastorno psicopatoldgico.
En esta aproximacién resaltan la necesidad de individuacién del yo y diferen-

ciacién de la familia de origen (Mazor & Enright, 1988).

Una de las teorias mas clasicas sobre adolescencia es la teoria psicosocial de
Erikson (1968). Sostiene que el individuo buscara a lo largo de su vida definir
y reestructurar una identidad personal y coherente. Durante la adolescencia
enfrentard como crisis normativa la definicién basica de esta identidad, deberad
reconocer sus propios recursos, integrar su madurez sexual y ensayar diversos
roles en el contacto interpersonal, para finalmente consolidar un sentido mas
seguro de si mismo que seguird ajustando durante la vida adulta. Para ello la
sociedad a través de la adolescencia le permite estos ensayos e inseguridades
facilitdndole un espacio de moratoria psicosocial (preparacién). La identidad
puede ser descrita en términos de un concepto global del yo “es personal porque
implica un sentido de lo mio, pero también es social porque incluye lo nuestro o
una identidad de sentido colectivo “ (Rice, 2000; p. 38). Una identidad positiva
se asocia en el futuro a mayor adaptacidn social y relaciones amorosas positivas
A la inversa adolescentes que adoptan identidades con connotaciones mas

negativas muestran mayores problemas de conducta y desviacién social.

Otra revolucién, pero de indole intelectual, es la sustentada por Jean Piaget
(1980). El describe en esta etapa una reestructuracién mas abstracta e
hipotética de las capacidades cognitivas denominandola “la conquista de
las operaciones formales”. El pensamiento abstracto, hipotético y deductivo
seria caracteristico de la adolescencia, cambiando la manera de procesar
la realidad, complejizando su visién de mundo y la de si mismo. Aparece
una reflexiéon mas alla del presente, la apropiaciéon de un marco de posibi-
lidades, la construccién de teorias acerca de la realidad y la relatividad del
conocimiento, entre otras. Estudios mas recientes realizados en diferentes
culturas, sefialan que menos del 50% de los adolescentes, acceden a la etapa

de operaciones formales (Flavell, 1991).
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Por otra parte, laidea que la adolescencia es una etapa mas en el desarrollo
y que por tanto, enfatiza mayormente la continuidad en la personalidad,
permite cuestionar que se vea tan intensamente tefiida por una revolucién
intelectual, emocional o sexual como se sostuvo hastalos afios 80, y le otorga
mas fuerza a las variables interaccionales y contextuales para explicar sus

manifestaciones o las trayectorias de los adolescentes.

La teoria social cognitiva de Albert Bandura (1989) se pregunta, s;cémo los
aprendizajes en la infancia pueden preparar al individuo para ajustarse a las
demandas psicoldgicas y sociales de la adolescencia? Este modelo enfatiza como
los adolescentes interpretan activamente las influencias ambientales, familiares
e individuales y esto determina su actuacién en el entorno y el impacto que el
ambiente o la madurez cognitiva y sexual, adquiera en la adolescencia. Se ha
estudiado en especial el autoconcepto, la autoestima, expectativas de adoles-
centes y padres, sensaciéon de autoeficacia, competencia social, todas ellas
variables que se relacionan directamente con una adecuada o conflictiva adoles-
cencia (Greenberg et al., 1992; Bandura, 1989).

Actualmente, el modelo ecolégico de Bonfenbrener (1987) integra en torno a
la adolescencia el cdémo pueden intervenir las diferentes influencias sociales,
desde los multiples contextos interactuantes, aportando una comprensiéon
mds sistémica y multicausal (circular) al proceso adolescente en diferentes
familias, comunidades y culturas. Este modelo extiende las fronteras del
desarrollo de la personalidad adolescente y lleva a investigar contextos de
riesgo, asi como aquellos facilitadores de un adecuado desarrollo adolescente.
Sugiere abandonar una concepcién general y abstracta de la adolescenciay
propone el estudio especifico de tipos de adolescentes inmersos en contextos
particulares de desarrollo. En otras palabras, para comprender el proceso de
la adolescencia, hay que revisar la historia de vida, la familia, la comunidad
enla que se inserta, oportunidades de desarrollo, eventos o condiciones de

riesgo que atentan sus derechos, etc.

Al respecto Rice (2000) sefiala que la sociedad actual estd moldeando de
manera significativa la personalidad de los adolescentes y hace referencia
de modo especial a un cambio radical y profundo en la estructura social post
moderna. Particularmente la influencia de la revolucién informatica y de las
comunicaciones, el materialismo consumista, una educacién cada vez mas
compleja, inciden en una sociedad que se le presenta al adolescente cada vez mas

impersonal y ajena. Se sustituye el contacto “cara a cara” por la television, enlaces



informaticos y dispositivos de comunicacién electrénica, restando oportunidades

para tener experiencias reales de contacto, de apoyo emocional, y de intimidad.

A partir de lo expuesto uno de los factores que parece incidir de modo signifi-
cativo en la adolescencia actual, es el estrés psicosocial al que se ven sometidos
los jovenes. Estrés psicosocial descrito cémo la presidon por hacerse mayores en
las condiciones actuales de la sociedad moderna caracterizada por una parte
por debilitamiento de la estructura familiar, dura competencia en la enseflanza
y en lograr trabajo remunerado futuro, junto a una mayor oferta de diversos
productos y opciones de diversién, entre ellos, el alcohol y variadas drogas. El
estrés psicosocial se acrecienta por las condiciones de pobreza en que viven
muchos adolescentes y por la fragilidad emocional propia de este periodo, enla
que son frecuentes las vivencias de depresion y ansiedad, asi como los escasos
recursos personales desarrollados para adaptarse a tan variada diversificaciéon
social (OMS, 1995; Avila, Jiménez-Gémez & Gonzélez, 1996).

Cabe preguntarse aqui jconocemos
las estrategias que permiten
a los adolescentes afrontar un
contexto tan diverso? y jcuales
son las condiciones que favorecen
un desarrollo 6ptimo? Desde la
perspectiva de la vulnerabilidad
también es importante conocer los
factores de riesgo tanto contextuales
como personales que favorecen un
proceso adolescente conflictivo. Mas
importante aun resulta conocerlo
en los jévenes que desarrollan
trayectorias o caminos desadap-

tativos y requieren estrategias de

intervencion especializada.

Enlapresente revision se adopta estas preguntas guia para describirla adoles-
cencia y se enmarca desde el modelo ecolégico de Bonfenbrenner, dando
especial énfasis al conocer y describir a los adolescentes chilenos, inmersos
enunarealidad latinoamericana donde conviven la pobreza y la marginalidad
con un modelo econémico de libre mercado. Un aparente desarrollo econémico

acelerado, globalizacién y modernidad.

Manual de Intervencién Diferenciada
Fundamentos del Modelo



22

{QUE SABEMOS ACERCA DE NUESTROS ADOLESCENTES?

Los adolescentes constituyen aproximadamente el 20% de la poblacidn total
del pais. En términos sociodemograficos, de acuerdo a la Encuesta CASEN de
1990 (UNICEF-MIDEPLAN, 1993), la gran mayoria de los jévenes entre 15 y 19
afios son solteros (95%); viven como hijos en sus respectivos nicleos familiares
(87,7%); forman parte de la poblacién inactiva debido a que estan incorporados
al sistema educacional formal (88,4%); en caso de poseer una actividad laboral,
presentan una tasa de desocupacion del 21.6% y; finalmente, mas del 45%
de ellos viven en condiciones de pobreza ubicandose en los dos quintiles de

menores ingresos, situacion que sobrepasa el 50% en muchas regiones de Chile.

En salud, se sabe que los jovenes no sufren mayores problemas presentando
una tasa de mortalidad muy inferior a los otros grupos etarios; sin embargo,
a nivel de consultas destacan los trastornos de la salud mental y de la
adaptacién social con un 22.8% del total de consultas (Kaempffer, 1988.En
esta drea los adolescentes chilenos, al igual que los jovenes de otros paises
(OMS, 1995), presentan una serie de conductas problemas o conductas de
riesgo que tienden a agruparse e incluyen la precocidad sexual y el embarazo
adolescente, el consumo de alcohol y drogas, el habito de fumar, habitos
alimentarios alterados, comportamientos violentos y destructivos como la
conducta suicida, los traumatismos intencionales (agresiones, peleas) y el
comportamiento de riesgo causante de accidentes. Las conductas antisociales

se hanincrementado y agravado en diferentes paises, incluido el nuestro.

CARACTERIZACION PSICOLOGICA DE LA ADOLESCENCIA

Aunque se hadicho que no existe un modelo integrado que permita explicar
en su totalidad el proceso adolescente, se sabe que este periodo se inicia conla
maduracién sexual y crecimiento fisico, dando origen a la conocida pubertad.
En Chilela edad promedio de lallegada de la primera menarquia en la mujer
esalos1lafiosy enlosvaronesla capacidad de produccién espermatica ocurre
mas tardiamente entre los 13 y 14 afios. Si bien el inicio de la adolescencia lo
marca un hito de madurez sexual, su término no se fija por hechos biolégicos
ni cronolégicos claramente delimitados, dejando al contexto psicosocial y al
espacio de relaciones interpersonales la resolucién de esta etapa. Ellogro de
la autonomia econémicay psicoldgica constituye un desafio en las fronteras

entre la adolescencia y la adultez.



Adicionalmente, no se puede describir una inica forma adolescente, ya que
sereconoce la existencia de diversas trayectorias de los jovenes para asumir
lainsercién al mundo adulto, donde inciden una multiplicidad de factores:
el temperamento, experiencias e historia de vida, interacciones familiares,
con pares y por supuesto las variables socioculturales de su entorno. Es
importante resaltar que se comparten en este momento de vida importantes
desafios que combinados con los factores antes mencionados, generan niveles

de alto estrés para los adolescentes de nuestra época.

Adolescencia deriva de la voz latina “adolescere”, que significa crecer y
desarrollarse haciala madurez. Comprende transformaciones significativas
del desarrollo biolégico, transformacién del cuerpo asociada a la madurez
sexual, transformaciones psicoldgicas, cambios en el pensamiento y en la
capacidad de abstraccién y enjuiciamiento critico, cambios en el vivenciar
de las emociones y una alta motivacién por individualizarse y diferenciarse
de los modelos paternos, esto tltimo es la gran tarea de la adolescencia, la
busqueda de identidad (Alarcén, 2001).

Sibien esta etapa surge desde cambios en el ambito biopsicoldgico, se expresa
enlasrelaciones interpersonales (interaccién)y se supera al lograr un espacio
real y sentido propio en el ambito social. “Ser adulto” significa lograr la
independencia econémicay psicolégica de los padres, relaciones de parejay

amistad (intimidad) propias y estables; e insercién vocacional- laboral.

Interaccion social

Madurez
sexual

Cambios
psicolégicos

PRE-PUBERTAD — PUBERTAD — ADOLESCENCIA TEMPRANA — ADOLESCENCIA TARDIA

Figura 1: Esquematizacién de dindmica evolutiva adolescente
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Pre-pubertad o pubescencia (10 a 11 afios):

Periodo que precede a la pubertad, lapso en el que maduran las funciones
reproductoras, se asocia a la activacién de las hormonas gonado-trépicas
(plano bioldgico) y se caracteriza por un periodo de incertidumbre, cierta
inseguridad y aumento de la sensibilidad (plano psicolégico). En las nifias
se ve aumento de temores (pesadillas, ladrones, otros) y en los varones es
menos manifiesto, pero se ven mas vulnerables al ridiculo, sentimientos de

vergiienza y aumento de la necesidad de “etiquetarse a través de diferencias”.
Pubertad (11 a 13 arios):

La adolescencia se inicia con un fenémeno conocido como “pubertad”
o madurez sexual, en que se desarrollan las caracteristicas sexuales
secundarias. En la mujer estd dado por el desarrollo de las mamas, aparicién
devello pubico y axilary porla menarquia; en el hombre por el crecimiento de
los genitales externos, aparicién del vello pubico, axilar y facial, el cambio de
voz, desarrollo testicular y aparicion de la eyaculacidn, proceso que cursa por

cinco estadios, ampliamente documentados (Marshall & Tanner, 1969, 1970).

La maduracién sexual acarrea un cambio en “la mirada hacia si mismo”, se
abandona el cuerpo de nifio, dando paso hacia una nueva imagen de su cuerpo
muy similar al del adulto. Asi la pubertad abre un camino hacia la “recons-
truccién de la identidad “ que es la gran tarea o meta de este periodo de vida,
tomar conciencia de lo que se es y de las posibilidades reales que se tienen para
ser parte de la sociedad adulta. Esta busqueda de identidad es un proceso o
camino que se inicia a través de un cambio fisico y bioldgico no obstante se
resuelve en el &mbito psicolégico “desde su individualidad” y se asocia con los

roles o espacios que puede ocupar en su mundo social (familia y comunidad).
Adolescencia temprana (12 a 16 afios):

Lapubertad con la madurez sexual bioldgica, han otorgado al adolescente un
“yo corporal nuevo”, que exigird un ajuste de su si mismo, con sentimiento
de pérdida (duelo) por el cuerpo infantil y dependencia paterna. A la vez,
le dota de estrategias cognitivas mas especializadas y abstractas, con una
percepcién del mundo menos inmediata y razonamiento hipotético deductivo
que redunda en la aparicién de la “perspectiva egocéntrica” por exacerbada

autoconciencia. Deberd asumir el rol de género y aceptar su sexualidad,



donde el aumento del deseo sexual y la necesidad de descarga de la excitacion
pueden provocar vivencias de pérdida de control del propio cuerpo y de

dominio de sus impulsos.

Es aqui donde “el adolescente emergente” debe ajustar sus sensaciones,
pensamientos y vivencias a una nueva imagen de si, comenzando un proceso
de pruebasy ensayos acerca de cdmo quiere ser, y como quiere ser visto por los
demas. Las vestimentas, los accesorios, van complementando la necesidad de

mostrarse con una nueva identidad que marque la diferencia con su nifiez.

Surge ambivalencia en el estatus social, pues coexisten contradicciones en
las expectativas y pautas de los demds hacia su comportamiento y un “doble
estandar” para enjuiciar las conductas propias y de los otros; con demandas
de autonomia e independencia crecientes al interior de la familia, pero
con fuerte incertidumbre ante el futuro social y laboral por una mayor
comprensioén de éste que a su vez genera sentimientos de incontrolabilidad
por factores sociales, politicos y econémicos que se tornan en obstaculos para

construir un proyecto de vida propio.

El abandonar el mundo de nifios no sélo trae consigo cambios biolégicos sino
también, nuevas habilidades en el pensamiento en c6émo nos representamos
el mundo que nos rodea (nuestros padres, nuestros profesores, amigos, pais
etc.) comienza analizar “a darle vueltas en la cabeza “a aquellas cosas que antes
aceptaba cdmo verdades absolutas se consolida la habilidad de cuestionar
dando el paso a la critica. Los argumentos resultan ser su mejor herramienta
La mayor especializacién de sus estrategias cognitivas lo hace mas sensible,
elevando los niveles de autoconciencia acerca de sus emociones, vivencias y
problemas., Esta es una habilidad que se desarrolla a través del aprendizaje y

por tanto sino se ejercita puede quedar estancada en el nivel concreto.

Asi como el pensamiento se transforma, también, el desarrollo emocional;
llama la atencién la aparente contradiccién que se observa entre grandes
competencias y habilidades para reconocer sus estados emocionales y una
marcada vulnerabilidad afectiva. Los estudios muestran que efectivamente
los adolescentes tienen mayor conciencia de sus estados afectivos, disponen
de un elevado conocimiento de sus emociones, causas y efectos, y reconocen
mayor conflicto y sentimientos contradictorios vivenciados ante una misma
situacion. En relacién a la capacidad de comprender las emociones de los

demas, reconocen y son sensibles a factores personales de los otros, tales
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como preferencias, estilos de personalidad, historia previa, sean estas reales
o posibles. Esta capacidad de comprensién del otro, permite el desarrollo de
estrategias de mayor autocontrol y autorregulacién en la expresién de sus
emociones (Lépez, 2000). Sin embargo, estas amplias competencias pueden
contraponerse al alto estrés que se desprende del reto de asumir la nueva
imagen corporal, el desarrollo de la identidad, la aceptacién de su género,
orientacién y conducta sexual, la conquista de la autonomia al interior de la

familia a la que sigue vinculado, iniciando relaciones de pareja.

La forma de sentir las emociones se intensifican (debido a los cambios
hormonales y al proceso de ajuste de si mismo), las emociones estan a “flor
de piel “se observan cambios en la estado de dnimo, en forma repentina se
descargan con facilidad “tristeza intensa “, rabia poco controlable, entre otros

nou

y al mismo tiempo puede “enamorarse con facilidad”, “encantarse con personas

o el opuesto absoluto no estar “ni ahi con ella”. Es un tiempo de extremos.

Estos cambios generan cierta turbulencia en el adolescente, al s6lo atravesar
esta etapa de vida y por tanto se acenttian ciertas necesidades de seguridad,
estabilidad familiar y principalmente afectiva, esta seguridad también la
comienza a buscar en los amigos, a través de los grupos se adquiere ese apoyo
y reconocimiento tan ansiadamente buscado. La bisqueda de pareja en un
comienzo puede responder a estas necesidades Por otra parte, tener amigos
elreconocimiento del grupo se transforma en una necesidad, ocupar un lugar
valorado por los amigos es altamente deseado “pueden llegar a hacer cosas

que no les gustan para ser aceptados por los demas”.

Necesitan diferenciarse del grupo familiar, aparece un mecanismo de
“alejamiento “ de los padres para poder “sentirse mas adultos “ pareciera
que una pequeiia separaciéon y mayor autonomia, es la dosis que necesitan
para crecer. Las opiniones de los padres pueden ser interpretadas como
amenazantes por el sélo hecho de venir de ellos ya que les atrae todavia
fuertemente su nifiez y oscilan entre esta necesidad de autonomia y deseo

de proteccién y dependencia.

Otro factor que es interesante de observar, es el periodo de la vida en que se
encuentran los padres de los adolescentes. La mayoria de las veces los padres
comienzan en esta etapa de ciclo la edad madura. El adulto mas maduro,
ve alejarse aquello que surge con fuerza y naturalidad en los adolescentes

“alto atractivo fisico, planes, proyectos y toda una vida por delante. "Desde



la perspectiva del ciclo vital los hombres y mujeres en edad madura pasan
por un proceso de redefinicién de si mismo y como tal hay crisis de su propia
identidad, ato-revisién. Los temas de autonomia, sexualidad, satisfaccién
laboral, y/o eleccién vocacional, son temas ante los cuales el adulto se torna
también muy sensible buscando que sus hijos no cometan los errores que ellos
evaltian actualmente como negativos para sus vidas. Esto altera y modifica

la actitud y receptividad general hacia el adolescente.

Sin embargo, sin duda uno de los temas que mas preocupa a los padres y que
activa importantes temores se relaciona con la emergente sexualidad de
los adolescentes. En el apartado siguiente se presenta una revisién acerca
de sexualidad y desarrollo. Con ello queremos resaltar que la sexualidad
no emerge, desde la nada, estd ahi desde siempre desde el nacimiento,
la infancia, los afios escolares y es en una cadena de experiencias que se

construye su integracién alaviday a la personalidad.

SEXUALIDAD Y DESARROLLO

Lasexualidad es una dimensién de vital importancia en el desarrollo integral
del ser humano; una evolucién normal de esta dimensién contribuye a un
buen nivel de adaptacién y salud mental. La sexualidad puede entenderse
como un conjunto de manifestaciones erdticas y sociales por medio de las
cuales los individuos se expresan como hombres y mujeres. Esto significa
que la persona, construye su razén y su conciencia, se relaciona, participay
hace cultura desde su ser sexuado masculino o femenino, en un proceso lento
de maduracién e integracién que dura todalavida, y supone una adaptacién
y reestructuracién personal en cada etapa evolutiva (Master y Jonhson y
Kolodny 1987; Morin e Icaza 1992).

La sexualidad es parte de nuestra identidad basica, y se expresa a través de
sus aspectos biolégicos, psicolégicos y socioculturales; el aspecto bioldgico
delasexualidad se inicia en el momento que los cromosomas deciden el sexo,
apartir del cual se va definiendo la forma del cuerpo y los genitales asi como

su funcién en la reproduccién (Morin e Icaza 1992).

El aspecto psicoldgico se refiere al impulso sexual que se expresa en una
conducta sexual aprendida y cada vez mds consciente, transformandose

en una expresion afectiva, simbdlica, intelectual, valdrica y espiritual. Este
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aspecto le otorga interpretacién y significado a la sexualidad, permitiéndole

a cadapersona desarrollar un sentido de intimidad en relacién a otro.

El aspecto social se refiere alas normas de comportamiento social, asi como
los roles masculino o femenino, los cuales estan fuertemente influidos por
el contexto en el cual la persona estd inmersa, incluyendo en este contexto la
familia, la escuela, el grupo de pares, la iglesia y los medios de comunicacién

através de los cuales se reflejan los valores y normas de la comunidad.

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad, producen gran impacto o
emocional, lo que puede acarrear, inseguridad y ansiedad frente al desarrollo
sexual que serd masintenso dependiendo de lavelocidad y momento en que se
producen los cambios, la distancia del estereotipo cultural y algunos factores
personales y familiares (Berwart, 1985). El impulso sexual en los jévenes se
hace mas intenso, se experimenta una mayor sensibilidad corporal la que
sigue un patrén diferencial segtin el sexo, en los varones mas centrado en los
genitales, en las mujeres mas difusa posiblemente debido a lalocalizacién de
las zonas erégenas en todo el cuerpo, aunque también pueden influir patrones
culturales en esta vivencia. Existe una mayor actividad masturbatoria, la que
alcanza a un 90% de los varones y a un 60 % de las mujeres, de acuerdo a
distintos estudios. Esta actividad es una importante via de expresién sexual,
ya que permite ademas de reducir la tensidn sexual, aumentar el conoci-

miento respecto a su propio cuerpo (Crooks, 1990).

Sibien en la etapa puberal hay un interés importante por el sexo opuesto, y la
motivacién sexual se orienta al sexo contrario, la busqueda de comprensién
y complementariedad y las amistades intimas suelen ser del mismo sexo,
fenémeno que algunos autores hanllamado dicotomia amor-sexo, el otro sexo
esun “misterio que se busca, pero también se teme”. Esto en ocasiones puede
llevar a contactos homosexuales que pueden ser experimentales y transi-

torios, estableciendo posteriormente una orientacién heterosexual.

Alos 15-16 afios la mayoria de los jovenes han superado las dificultades de
acercamiento heterosexual, estableciéndose relaciones de parejas en las
cuales se integran impulsos sexuales y afectivos. Si bien la masturbacién

" ou " ow

continta, en la adolescencia es frecuente el “Petting”, “atraque”, “atinar” o
“comerse”, un contacto erético (besos, abrazos, caricias genitales) que puede
conducir al orgasmo sin actividad coital, una forma de gratificacién sexual e

intercambio afectivo exploratorio y sin el riesgo de embarazo.



Por otra parte un nimero importante de adolescentes en nuestro pais
inician su vida sexual entre los 15 y los 20 afios. En el caso de los varones
un porcentaje importante tiene sus primeras relaciones sexuales alrededor
de los 16 afios, en su mayoria con amigas o conocidas siendo su motivacién
principal el deseo y la curiosidad sexual, mientras que en las mujeres el inicio
se da en promedio a los 18-19 generalmente con su pareja o pololo, reportando
como motivacion principal el intercambio afectivo. Estos resultados reflejan
las diferencias de la conducta sexual en funcién de los estereotipos sexuales
que enfatizan en las mujeres la sexualidad centrada en las personasy en los

hombres la sexualidad centrada en el cuerpo.

Existe escasainformacion sobre los sentimientos asociados a la sexualidad,
desde lainfancia hastala adultez, sin embargo, todos los individuos tienen
sentimientos, actitudes y convicciones en materia sexual, los cuales pueden
variar de una persona a otra tanto por sus experiencias personales como
por factores sociales. Los sentimientos que generalmente acompaiian
la sexualidad en nuestra cultura, son ansiedad, culpa y vergiienza; pero
probablemente no son los tinicos sentimientos, sino que son los que la

sociedad permite demostrar (Bustos et al, 1999).

Un estudio retrospectivo realizado por Vizcarra y Balladares (2000), en un
grupo de estudiantes de enseflanza media indicé que, aproximadamente, el
46% de los adolescentes varones expresd haber sentido sensaciones corporales
placenterasy 40,33 % report6 sentirse bien mientras participaban en juegos
sexuales cuando tenian doce afios o menos. Estos porcentajes fueron menores
para las mujeres quienes describieron sentimientos menos positivos frente a las
mismas conductas, posiblemente debido a las sanciones sociales mas fuertes

frente a la sexualidad femenina.

La adquisicién de identidad y el rol de género siguen un camino paralelo al
desarrollo de las conductas sexuales. La identidad de género o identidad
sexual se puede entender como la conviccién intima y personal de ser hombre
o mujer, mientras que el rol de género se refiere a la expresion ptiblica de este
sentimiento, a los comportamientos que caracterizan a hombres o mujeres
en un contexto cultural determinado (Crooks 1990). También ocurre que los
padres reaccionan de manera diferente al juego sexual de sus hijos, las nifias
con frecuencia son reprochadas por tales episodios, especialmente cuando
involucran situaciones heterosexuales. En contraste, los varones reciben

normas diferentes de sus padres, si bien ellos pueden ser amonestados e incluso
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castigados existe la creencia de que los hombres son fisiolégicamente mas
proclives a presentar mas conductas sexuales, por lo que las sanciones tienden

a ser menores, fomentando y permitiendo en ellos la curiosidad sexual.

Asi, se espera que los varones en el plano sexual, sean mas activos, experi-
mentados y tengan mas de una pareja sexual, mientras que de las mujeres se
espera que sean mds pasivas, centradas en los afectos y que establezcan limites
al avance sexual del varén. Este doble standard sin embargo ha ido cambiando
en los tltimos afios en nuestro pais, de acuerdo a estudios recientes los varones
jovenes expresan la necesidad de incorporar afectividad a la relacién sexual y

las mujeres sexualidad a la relacién afectiva (Sharim 1996).



Criminologia evolutiva

Estudios ya clasicos en criminologia han demostrado que los mayores indices
de prevalencia de las conductas delictivas se alcanzan durante la adolescencia
y adultez joven, siendo un predictor de la delincuencia adulta, la aparicién
temprana de conductas antisociales, a inicios de esta etapa (Garrido,
Stangeland & Redondo, 1999; Rutter & Giller, 1985).

Los trabajos de Moffit, Farrington y Loeber sobre carreras delictivas y la
evolucién de este comportamiento en el curso de la vida han demostrado
como se concentra en la adolescencia la mayor frecuencia de delitos, por ser
una etapa muy sensible a la influencia social, asi se reportan cifras de hasta
un 90% de adolescentes varones que en este periodo de su vida realizan al
menos un acto de caracter delictivo (Farrington, 2005; Loeber et al. 1991;
Moffit, 1993). Empero, investigaciones mdas recientes logran hacer una
interesante distincién, s6lo un 5% de los jovenes de una generacién presentan
una delincuencia persistente; y ellos serian los autores de mas del 50% de los

delitos cometidos por los adolescentes (Dionne, 2006; Wilson & Lipsey, 2000).
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Mirado el problema en sentido inverso, el desistimiento delictivo es un
proceso en el que un adolescente con reiterados comportamientos antiso-
ciales, reduce esta actividad llegando a un nivel bajo o insignificante durante

un periodo de tiempo prolongado (Laub & Sampson, 2001).

El desistimiento se asocia a condiciones personalesy de contexto que actian
reduciendo la desadaptacién social, estos son conocidos como recursos o
factores protectores (Michel Rutter, 1990; Michel Rutter et al., 2000) y son
distintos de los factores de riesgo criminégeno que sostienen el actuar
delictivo. Estos factores incluyen cambios en el propio sentido de identidad
personal, capacidades psicolégicas, actitudes y creencias, o cambios en el
contexto social. Pueden variar como resultado de la madurez o transito a
la adultez temprana, o a consecuencia de la exposicidn a diversos tipos de
sanciones e intervenciones que modifiquen los factores de riesgo. Diversos
autores sostienen que distintos acontecimientos de la vida pueden iniciar el
proceso de desistimiento, pero el resultado final de los cambios se basa en
cambios cognitivos del adolescente (Giordano, Cernkovich & Rudolph, 2002).
Enlos adolescentes infractores esta decision personal de cambiar de estilo de
vida debe traducirse en un cambio de la rutina y los patrones de asociacién
a pares antisociales y consumo de sustancias, desarrollando actividades
estructuradas que ocupen su tiempo de modo prosocial (Horney, Osgood &
Marshall, 1995; Warr, 1998), en todo caso, siempre se requiere de un actuar
intencionado del adolescente de que esté motivado para el cambio (Dionne
& Zambrano, 2008; Maruna, 2001; Piquero, 2004; Polizzi & Maruna, 2010).

MODELO DE RIESGO NECESIDAD RECEPTIVIDAD RNR

Este es un modelo desarrollado a partir de evidencia empirica, aportada
inicialmente por instrumentos orientados a evaluar los riesgos crimino-
génicos estaticos y dindmicos que mejor pueden predecir la reincidencia en
adultosy posteriormente en poblacidn juvenil. Instrumentos denominados de
primeray segunda generacion, introducen la necesidad de tomar decisiones
basados en la evidencia y no sélo en un juicio profesional abierto (basado en

la experticia individual).



Principios del riesgo: los individuos con
mayor riesgo en factores estaticos (histéricos
y personales no modificables) requieren de
intervenciones més intensivas.

Estdticos
(Precocidad delictiva,

FAcTnRES impulsividad, entre otros)

DE RIESGO Dinédmicos

(Cogniciones, tener
amigos delincuentes,
consumo de drogas)

Principios de la individualizacién: necesidad
de ajustar adecuadamente las intervencio-
nes a las caracteristicas personales y situa-
cionales.

Figura 3: Principios del Modelo RNR

El modelo evoluciona hacia instrumentos de tercera y cuarta generacion,
surgiendo 5 principios que guian la evaluacién: (i) riesgo, (ii) necesidad, (iii)
receptividad, (iv) juicio profesional, e (v) integridad terapéutica. Asi el modelo
introduce un concepto dindmico de la evaluacién (evaluar- intervenir-
evaluar) para medir el impacto de las intervenciones y a su vez enfatizala

competenciay especializacién de los evaluadores en la medicion.

El modelo define 8 dimensiones de riesgo criminogénico, la primera de
riesgo estatico ylas otras 7 de riesgo dinamico: (a) comportamiento delictivo
judicializado, (b) pares con compromiso delictivo, (c) factores escolares, (d)
consumo y abuso de drogas, (e) variables familiares, (f) actitudes y valores,
(g) personalidad y (h) ocio y tiempo libre. Cuenta con estudios predictivos y
de metanalisis en factores de riesgos estaticos y dinamicos con jovenes de 15
afios, fue desarrollado en Canaday ha sido replicado con buenos resultados en
Australia, Inglaterray en algunos estados en USA. Hay investigacion reciente
en diferencias de género, aun cuando la mayor productividad cientifica se

basa en el estudio de jovenes varones (Andrews, Bonta & Wormith, 2006).

Receptividad
Responsividad

Riesgo Necesidad

Figura 4: Funcionamiento del Modelo RNR
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MODELO INTEGRADO DE INTERVENCION DIFERENCIADA MIID

Este modelo se basa en el cambio de metodologias de investigacién, se
introduce la mirada evolutiva, la Psicoeducacién y la criminologia empirica
a través de dos estudios de seguimientos de trayectorias evolutivas en 2
cohortes generacionales, un primer estudio longitudinal de 470 adolescentes
desdelos 13 afios y que dura 20 afios de 1970 a 1990 y luego un segundo estudio
de 15 afios de 1993 a 2008 (Fréchette & LeBlanc, 1998); ambos permiten
diferenciar trayectorias delictivas en los jovenes, y confirman que los
adolescentes que persisten en comportamiento delictivo son aquellos donde
intervienen con mayor peso factores de riesgo criminogénicos presentes en su
actuar delictivo, variables de personalidad y contexto social, incrementando

la adhesion al comportamiento al delictivo.

RIESGOS CONTEXTUALES
Y CRIMINOLOGICOS

COMPORTAMIENTO
DESADARTATIVO Y PROSOCIAL

VARIABLES
PSICOLOGICAS

Figura 5: Modelo Integrado de Intervencién Diferenciada

El modelo sugiere un proceso de evaluacién que permita registrar exhausti-
vamente edad inicio de las conductas transgresoras a través del auto-reporte

y no de registros judiciales, comportamiento pro-social y antisocial, lo que



permite diferenciar delincuencia comun (caracteristica de la adolescencia) de
delincuencia distintiva (un grupo menor de adolescentes que se mantienen
y agravan su comportamiento delictivo); afirmando que este grupo de
jovenes es el que requiere de intervenciones diferenciadas y de mayor
intensidad. Estos autores definen perfiles delictivos distintivos y sistematizan
necesidades y focos de intervencidn que requieren ser trabajados para cada

uno de ellos si se busca interrumpir su trayectoria delictiva.

Divergente
Esporadico

Inadecuado
Regresivo

Compromiso
Delictivo

- il

Estructurado
Auténomo

Compromiso
Social

Conflictuado
Explosivo

| L

Figura 6: Calibracién y tipologfa del MIID

El modelo canadiense cuenta con una vasta evidencia empirica, estudios
longitudinales que dan peso a la necesidad de diferenciar trayectorias
delictivas en los jovenes, donde los factores de riesgo criminogénico persisten
y se elevan en intensidad. Describen, ademads del inicio temprano, aumento
de volumen, variedad de delitos e incremento en el grado de violencia,
siendo un grupo menor, pero responsable de un gran niimero de delitos en
sucomunidad. Este modelo integra la interrelacidn de variables personales,
conductuales y de contexto para determinar la necesidad de intervencién y

predecir reincidencia.
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MODELO MULTIDIMENSIONAL DE TRAYECTORIAS ADOLESCENTES MMTA

Asume la delincuencia adolescente como un proceso por el cual un joven se
desvincula progresivamente de los espacios de socializacién convencionales,
desarrollando comportamientos de riesgo y viviendo experiencias gratifi-
cantes que contravienen lo socialmente esperado, lo que es justificado y
validado por la propia experiencia, reforzando y especializando la conducta
infractoray contribuyendo a la construccién de una identidad delictiva. La
trayectoria es un proceso que evoluciona, mas una pelicula que una fotografia
combina la observacion de caracteristicas personales, comportamiento a
través del tiempo, evoluciéon de las condiciones de contexto e interpretacién
subjetiva de la experiencia. La observacioén retrospectiva de las trayectorias
desadaptativas permite determinar momentos en su evolucién y tendencias
de desarrollo a distintas edades, ademds de determinar una posible
trayectoria desadaptativa en su inicio, permite modificar su evolucién antes

de su consolidacién.

COMPORTAMIENTO
ADAPTATIVO

' =" =t a, Oportunidades
~  de Desarrollo

P Factore

PROCESO DE DESARROLLO ADOLESCENTE

Personalidad

COMPORTAMIENTO

Eventos de Vida DELICTUAL

CEMCEELILES Factores de Riesgo

Criminogénico

REINCIDENCIA
DELICTUAL

Figura 7: Modelo multidimensional de trayectorias adolescentes



Psicoeducacion ;qué es y como funciona?

La Psicoeducacién se puede definir como un paradigma de intervencién con
personas con problemas de adaptacioén, es decir, un paradigma de la accién
re-adaptativa. Es por tanto un modo estructurado de mirar, comprender y
resolver los problemas que enfrentan las personas que no logran responder
adecuadamente a las exigencias de su entorno; modo que se centra en las
interacciones humanas en su contexto de ocurrencia (perspectiva sistémica y
ecoldgica), apoyandose en las fortalezas o recursos positivos de las personas
(potencial de adaptacién o PAD) para favorecer un cambio adaptativo, cambio
no sélo del individuo sino también de su contexto, pues éste debe modificarse

de modo de permitir la adaptacién del individuo (potencial experiencial o PEX).

Para funcionar la Psicoeducacién opera sobre la base del desarrollo de
competencias especializadas de los educadores o agentes de intervencién,
pues se asume que son el elemento mas determinante del contexto al que
se exponen los individuos con problemas en su “interaccién estructural”
(con “el sistema”), se asume asi que de la calidad de esta relacién depende
la posibilidad o imposibilidad de adaptacién del individuo (interaccién
relacional). Estas competencias se pueden sintetizar en cuatro saberes

especializados:

Saber basico o “conocimientos formales” que corresponde al contenido
tedrico (saber cientifico) del paradigma que se sustenta en variados
desarrollos de las ciencias humanas, sociales y naturales, muy especialmente
Psicologia, Educacién, Pedagogia, Sociologia y Biologia; esto modulado por
la experiencia del educador que da origen, a través de la reflexién personal,

aun “saber propio o artesanal”.

Saber hacer o “habilidades profesionales” que corresponden a lo que el
paradigma define como “operaciones profesionales”; ocho habilidades basicas
interrelacionadas que hacen posible la efectividad de la intervencién readap-
tativa a través de larelacion entre el educador y el sujeto foco de accién. Entre
ellas destacan, observacion, evaluacién, animacién y planificacién, esta
ultima particularmente por el método del “Trompo de Gendreau”, estructura
metodolégica para el disefio de las acciones, de equilibrio dindmico,
compuesta de diez elementos interactuantes que ponen en relacioén al sujeto

foco con el educador, vinculados por los objetivos de la intervencidén.

Manual de Intervencién Diferenciada
Fundamentos del Modelo

37



38

Saber ser o “actitudes profesionales”. Corresponden a lo que el paradigma
define como “esquemas relacionales”, conjunto de 6 disposiciones personales
pararelacionarse con el otro entre las que destacan la empatia, la conside-

raciényla confianza en el otro y en su capacidad para desarrollarse.

Saber existir o “posicién ante la vida" que corresponde a la dimensién
espiritual, ética y moral del comportamiento del educador, destacandose la
rectitud de principios, coherencia ética y sustentacién de valores humanistas

como solidaridad, equidad, esperanza y respeto a los derechos humanos.

La interaccién de estos saberes hace posible la intervencién a través de la
vivencia compartida, la que rescatard de lo cotidiano las oportunidades para
evitar los fracasos adaptativos y construir pequefios y sucesivos éxitos en el
proceso de adaptacion, mediante la continua proposicién de “desafios estimu-

lantes” que motiven al sujeto para cambiar paso a paso.

El enfoque psicoeducativo se ha desarrollado en la provincia de Quebec, zona
francéfona de Canada, en el curso del tltimo medio siglo. Se ha formulado
principalmente en el Instituto Boscoville, una institucién destinada a la
readaptacion de adolescentes delincuentes y con dificultades de adaptaciéon
social; junto a ella, también han hecho aportes otros centros e instituciones
especializados en el trabajo con nifios y adolescentes que sufren severos
problemas de comportamiento y aprendizaje. En Chile su desarrollo se ha
dado en el marco del programa de fortalecimiento de capacidades parala
atencién de jovenes en dificultades de La Araucania, desarrollado por la
Universidad de La Frontera en convenio con la Université du Québec en
Outaouais (Dionne et al., 2003; Vizcarra & Dionne, 2008).



Modelo Transteorico del Cambio MTC

Variados son los modelos que intentan explicar como ocurren los cambios de
comportamiento. Algunas perspectivas plantean que las consecuencias externas
son las responsables principales de influenciar el cambio en los individuos;
mientras que otros visualizan las motivaciones intrinsecas como causantes de

las conductas problema.

Este modelo, planteado por Prochaska y Di Clemente (1982, 1983) inicialmente
conceptualizado para el trabajo con adicciones, plantea que la motivaciéon
se describe mejor como una continuidad de preparacién que como algo que
consiste de etapas de cambio separadas. Se distinguen en éste 5 estadios de
cambio, los que estan referidos a una dimensién temporal del proceso de
modificacién de la conducta y responden principalmente a la pregunta relativa
a jcuando se producen los cambios?

SALIDA PREMATURA

—

Contemplacién ~ Determinacién

by,

INICIO ﬁ Precontemplacién Cambios

activos

4

Recaida Mantenimiento

CONSOLIDACION

Figura 8: Esquematizacion del MTC

A pesar de que la distincién de los estadios se relaciona con la evolucién
temporal de los cambios de acuerdo a un determinado orden, su estructura
no es lineal sino espiral, es decir, la mayoria de las personas no siguen un
proceso unidireccional de avance, pasando de una etapa a otra hasta concluir
el cambio deseado, si no que avanza algunos estadios, recae y retrocede a
estadios anteriores paraluego avanzar a un estadio superior allogrado en el

primer avance y de ahi continuar su proceso. Por lo mismo, la duraciéon de este
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proceso varia segiin cada persona y segiin la complejidad del problema, sin
embargo la mayoria demora entre dos y tres afios en completar el recorrido
desde el estadio inicial hasta el final. A continuacién se describen los estadios

de cambio:

ESTADIO CARACTERISTICAS CENTRALES

A Es un estadio durante el cual las personas no piensan seriamente en
PRECONTEMPLACION cambiar, por lo menos durante los préximos seis meses.

Es el periodo en el que las personas estan pensando seriamente en
cambiar, en el plazo comprendido en Llos préximos seis meses. Es el

CONTEMPLACION ) X )
estadio de mayor ambivalencia, de manera que pueden permanecer
en éL por aiosy transformarse en contempladores crénicos.
A Es el estadio en que Las personas se encuentran preparados para em-
PREPARACION prender acciones de cambio en un breve plazo, normalmente un mes.
Es el estadio en que se produce la modificacién de la conducta. La idea es
ACTUACION que las personas logren un objetivo concreto en un tiempo determinado.

Este estadio es el mas diffcil para la persona y requiere de un tiempo
minimo que los estudios sitdan en alrededor de seis meses.

Empieza a Los seis meses posteriores al momento en que se produjo el
cambio de la conducta adictiva y termina cuando el deseo de consumir
se ha extinguido. La duracion de este estadio alin no estd definida
completamente.

MANTENIMIENTO

Por su parte, cada estadio de cambio determina la necesidad de uso de

estrategias especificas siendo las siguientes:

ETAPA TAREAS MOTIVACIONALES DEL TERAPEUTA

A Aumentar la duda - aumento de la percepcién del consultante acerca de
PRECONTEMPLACION Los riesgos y problemas de su conducta actual.

Inclinar la balanza de Los pro y los contra - evocar las razones para
CONTEMPLACION cambiary los riesgos de no cambiar; aumentar la autoeficacia para el
cambio de la conducta actual.

Ayudar al consultante a determinar el mejor curso de accién que hay

PREPARACION que seguir para conseguir el cambio.
ACCION Ayudar al consultante a dar los pasos hacia el cambio.
MANTENCION Ayudar al consultante a identificar y a utilizar estrategias para prevenir

recafdas.

) Ayudar al consultante a renovar el proceso de contemplacién, prepa-
RECAIDA racién y accion, sin que aparezca un bloqueo o una desmoralizacién
debidos a la recaida.



La denominada Entrevista Motivacional (EM) provee de las herramientas
paraavanzar en este proceso. Desde sus origenes, la Entrevista Motivacional
ha sido eminentemente practica. El concepto surgié de las preguntas que se
planteaban los clinicos. Sus principios han surgido de la experiencia en el
trabajo con cientos de personas que tienen problemas con el alcohol y con
otras drogas, en la interaccién con los propios usuarios. Su aceptacién por
parte de los clinicos pertenecientes a un amplio nimero de culturas se ha

debido, segiin ellos, a su aplicabilidad y utilidad practica.

La EM es un enfoque que implica una determinada visién del terapeuta, el
cumplimiento de ciertos objetivos y el empleo de determinadas estrategias.
Por otra parte se conceptualiza como una actitud del terapeuta hacia la
persona, caracterizada por un rol no autoritario, que evita el mensaje: “Soy un
experto y voy a decirle qué es lo que usted necesita para que funcione su vida”.
En cuanto a sus estrategias, son mas persuasivas que coercitivas, mas de
apoyo que de discusidn. El terapeuta busca crear una atmaésfera positiva para
el cambio. El objetivo global consiste en aumentar la motivacién intrinseca
delusuario, de manera que el cambio surja desde dentro mas que se imponga
desde fuera. Cuando este enfoque se aplica adecuadamente el usuario, no
el terapeuta, presenta las razones para cambiar. La Entrevista Motivacional
empleaunavariedad de estrategias, algunas de las cuales surgen de la terapia
centrada en el cliente; se basa en cinco grandes principios clinicos: expresar
empatia, crear discrepancia, evitar la discusion, darle un giro a la resistencia

y fomentar la autoeficacia.

(a) Expresar la empatia: Un estilo terapéutico empatico es una de las
caracteristicas esenciales y definitorias de la entrevista motivacional.
La actitud que subyace a este principio de empatia se podria llamar “de
aceptacion”. Mediante una escucha reflexiva adecuada, los terapeutas
intentan comprender los sentimientos y perspectivas de los usuarios
sin juzgar, criticar o culpabilizar. Es importante hacer notar aqui que
la aceptacién no es lo mismo que el acuerdo o la aprobacién, es posible
aceptar y comprender la perspectiva del usuario sin estar de acuerdo
con ella. Una actitud de aceptacién tampoco prohibe al terapeuta que
difiera de los puntos de vista del usuario. La actitud crucial es una
escucharespetuosa del usuario con un deseo de comprender sus puntos
de vista. Paraddjicamente, este tipo de aceptacién de las personas tal
y como son, parece liberarlas para cambiar, mientras que una no -

aceptacién insistente (“Usted no esta bien, tiene que cambiar”) puede
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b)

hacer que las personas sigan como estan. Esta actitud de aceptacién y
respeto también construye una relacién terapéutica de trabajo y fomenta
la autoestima del usuario, que es considerada una condicién importante
para el cambio. Un terapeuta empatico busca responder a los puntos
de vista del usuario de una manera comprensiva, global y (dentro del
punto de vista del usuario) valida. La ambivalencia es aceptada como
una parte normal de la experiencia humanay del cambio. Lareticenciaa
abandonar una conducta problematica es algo previsible en el momento
deiniciar el tratamiento; de otra manera, la persona ya habria decidido
cambiar antes de dicho momento. El usuario no es visto como alguien
patolégico o como discapacitado. Mas bien, la situacién del usuario se
entiende como la de alguien que se encuentra “bloqueado” en medio de

conflictos psicolégicos que resultan comprensibles.

Crear una discrepancia: La aceptacién del usuario tal y como es, con su
ambivalencia no significa acompaiiarlo para que continde de esa manera.
Por el contrario este principio de la Entrevista Motivacional pretende crear
y potenciar en el usuario una discrepancia, una disonancia cognitiva entre
su conducta actual y otros propdsitos o areas de su vida mas amplios. Una
forma simple para comprender esto es considerarlo como una discrepancia
entre donde uno esta y donde uno querria estar. Cuando una conducta se
cree que estd en conflicto con objetivos personales importantes, tales como
la propia salud, el éxito, la felicidad familiar o una autoimagen positiva, el
cambio serd mas probable. Muchas personas que acuden a una consulta
perciben alguna discrepancia entre el momento en que se encuentrany
el objetivo que quieren conseguir. Por lo tanto se sienten ambivalentes,
atrapadas en un conflicto de aproximacion - evitacién. La idea es, hacer
uso de dicha discrepancia, aumentarla y amplificarla hasta que se supere
el apego que la persona tiene por la conducta presente. Las estrategias de
la Entrevista Motivacional buscan hacer eso dentro del usuario (motivacién
intrinseca), mas que centrarse principalmente en las motivaciones externas
(por ejemplo, presién por parte de la esposa, amenaza de desempleo, o
controles judiciales). Esto supone aclarar los objetivos importantes que
tiene el usuario y analizar las consecuencias reales o potenciales de su
conducta actual y que entran en conflicto con dichos objetivos. Cuando se
hace de una forma adecuada, la entrevista motivacional cambia las percep-
ciones del usuario (de la discrepancia) sin crear un sentimiento de que se
le estd presionando o coaccionando y es el usuario, no el terapeuta, quien

verbaliza por si mismo sus preocupaciones.



d)

Evitar la discusién: Un tercer principio importante es que el terapeuta evite
discutir y las confrontaciones cara a cara. La situacién menos deseable,
desde este punto de vista, es la del terapeuta que discute con el usuario
a fin de convencerle que tiene un problema y de que necesita cambiar
mientras que el usuario defiende un punto de vista opuesto. La Entrevista
Motivacional no se considera claramente confrontativa o bien como “una
confrontacién suave”. Su objetivo seria aumentar la concienciacién de los
problemas y la necesidad de hacer algo con ellos. Es este estilo agradable
de persuasién que constituye el sello distintivo de esta entrevista. La
discusion directa tiende a provocar una reaccién por parte de las personas,
es decir, provoca que las personas se afirmen en su libertad para hacer
lo que les viene en gana. Cuanto mas le diga a alguien “No puede”, con
mas probabilidad respondera “Lo haré”. Defender con fuerza una posicién
(por ejemplo, “Usted tiene un problema y debe cambiar”) provocard una
oposicién y defensividad por parte del usuario. La resistencia por parte
del usuario se ve fuertemente afectada por la forma en que el terapeuta
responde y la resistencia durante el tratamiento predice un fracaso para el
cambio. Por estas razones, el objetivo general en la Entrevista Motivacional
es evitar los enfoques que provocan una resistencia por parte del usuario.

Cuando la resistencia surge, el terapeuta cambia las estrategias.

Darle un giro a la resistencia: Esto se trata de como las razones que da
un usuario se pueden girar o cambiar levemente a fin de crear un nuevo
momento para el cambio. Lo que se mueve es una forma de percepcion. El
usuario empieza eliminando las percepciones presentes y descubre que
éstas aparecen, nuevamente, bajo una forma diferente. Existe también
un elemento de gran importancia en lo referente al respeto que merece
un usuario. ;Qué podemos hacer con un problema, si de todas maneras
la decisién ultima la tiene el usuario? El terapeuta debe reconocer la
resistencia y la ambivalencia como naturales y comprensibles y no imponer
nuevos puntos de vista u objetivos. Mas bien, el usuario es invitado a
considerar la nueva informacidn y se le ofrecen nuevas perspectivas para
hacerlo. “Tome lo que quiera y deje el resto”, es el tipo de consejo permisivo
que define este enfoque. Es un enfoque con el que resulta dificil entrar
en conflicto. En la Entrevista Motivacional, el terapeuta también genera
preguntas o problemas al usuario. El trabajo del terapeuta no es el de
proporcionar soluciones para todo. Actuando de esa manera, de hecho, se
consigue que el usuario abandone todas las ideas semejantes a “Si, pero...".

Se considera que el usuario es una persona capacitada, con conocimientos
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e ideas importantes para solucionar sus propios problemas. Darle un giro a
laresistencia, por lo tanto, incluye el hecho de implicar al usuario de forma

activa en el proceso de resolucién de sus problemas.

e) Fomentar la autoeficacia: Este principio implica el concepto de
“autoeficacia”, es decir la percepcidn que tiene una persona sobre su
habilidad para llevar a cabo con éxito una tarea especifica. La autoeficacia
es un elemento clave en la motivacién para el cambio y un buen predictor
de los resultados de los tratamientos de las conductas adictivas. Si un
terapeuta sigue los cuatro principios anteriormente citados y convence al
usuario de que tiene un serio problema y éste no tiene esperanza alguna
de que logre cambiar, no hard ningtin esfuerzo y las tacticas del terapeuta
seran en vano. Las propias expectativas del terapeuta sobre las posibi-
lidades que tiene el usuario de recuperarse podran tener un impacto
poderoso sobre los resultados. Un objetivo general de la Entrevista
Motivacional es el de aumentar las percepciones de los usuarios sobre su

capacidad para hacer frente a los obstaculos y tener éxito en el cambio.

Aunque se vea influida por la autoestima general, la autoeficacia es mucho
mas especifica. Esencialmente, la autoeficacia significa confianza en la propia
habilidad para hacer frente a una tarea o reto especificos. Un usuario puede,
por ejemplo, sufrir de una baja autoestima, pero sin embargo se le convencera
de que es posible que con su habilidad logre cambiar un problema concreto.
Existen varios mensajes que apoyan la autoeficacia. Uno es el énfasis en la
responsabilidad personal. La persona no sélo puede sino que debe realizar
el cambio, en el sentido de que nadie mas lo hara por ella. La Entrevista
Motivacional no fomenta la esperanza de que el terapeuta cambiara al usuario
sino la certeza que lo apoyara en su cambio si él lo desea. En este sentido, el
contacto con usuarios antiguos como modelos de observacion sera ttil en este
sentido; ademas, los terapeutas también pueden mostrar como ejemplo a las
personas que han conseguido cambiar con éxito o comunicar las historias de

personas que han superado con éxito su problema.

Por otrolado se describen estrategias para construir motivacién. El objetivo
de estas estrategias, derivadas en su mayoria de la Terapia Centrada en el
Cliente, es ayudar a los usuarios a analizar su ambivalencia y a expresar las
razones que tienen para cambiar. En consecuencia, es importante que el
terapeuta cree una atmdsfera de aceptacién y confianza, en la que el usuario

pueda analizar sus problemas.



Preguntas abiertas: Una forma de comenzar la entrevista motivacional es
preguntando desde el comienzo de una manera que estimule al usuario a
que sea el que mas hable, es decir, utilizar preguntas abiertas, que son abre
- puertas para que el usuario empiece a analizar sus problemas. ;Cémo
formular buenas preguntas abiertas? Si el usuario tiene preocupaciones
claras de las que quiere hablar, bastara con abrir sencillamente la puerta.
Por ejemplo: “Me gustaria comprender cdmo ve usted las cosas. ;Qué es
lo que le trajo aqui? ;Cudl ha sido el problema?” Cuando se comenta un
problema concreto con usuarios mas ambivalentes, sera util preguntar
sobre las dos caras de la moneda (pros y contras de la conducta problema)
o utilizar una serie de preguntas relacionadas que tengan un contenido
neutral. Por ejemplo: “Explicame qué has podido observar sobre la forma en
que consumes marihuana a lo largo de los afios. ;Has podido ver algunos
cambios en tu forma de consumir (cantidad, frecuencia) y en como te afecta?
;Has observado algo que te pueda preocupar, o que ha preocupado a otras
personas? Las personas se diferencian en la forma en que reaccionan ante
preguntas abiertas. Algunas responden activamente ante la oportunidad de
hablar de sus dificultades y el trabajo del terapeuta consistira en guiarlas
en su analisis. Otras, en cambio, responden con reticencias, tal vez cambien
de tema o caigan en alguna de las trampas descritas anteriormente. Las
preguntas abiertas s6lo abren el tema, proporcionando oportunidades para

utilizar las siguientes estrategias.

Escucha reflexiva: El elemento crucial en la escucha reflexiva es la forma
en que el terapeuta responde a lo que dice el usuario. Lo importante de
una respuesta de escucha reflexiva es que intenta deducir lo que la persona
realmente quiere decir, en consecuencia, permite realizar una deduccién
razonable sobre cudl podia haber sido el mensaje original, y convierte esta
deduccién en una frase, una frase reflexiva que bien formulada es menos
probable que desencadene una resistencia que el hecho de preguntar sobre
el significado de lo que el usuario quiere expresar. Estas preguntas tienden
a distanciar al usuario de la experiencia real generando que comience a
preguntarse si realmente siente o deberia sentir lo que ha expresado. La
escucha reflexiva exige pensar de forma reflexiva, esto incluye aceptar que
lo que el terapeuta cree o piensa que las personas quieren decir no es necesa-
riamente lo que realmente quieren decir. La mayoria de los comentarios
pueden tener multiples significados y pensar de forma reflexiva es hacer
que el proceso sea mas consciente. Es una manera de comprobar, mas que de

asumir que se sabe lo que el otro quiere decir.
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Afirmar: Esto se puede hacer en forma de comentarios positivos y frases de
aprecio y comprensidn a partir de lo que el usuario dice. Por ejemplo: “Imagino
lo duro que debe para ti asistir a los controles, jhas dado un gran paso!”;
“Realmente tienes que enfrentarte con muchos problemas en este momento” o

“Entiendo que a veces quieres un respiro, necesitas descansar de todo”.

Resumir: Los comentarios de resumen se usaran para reunir el material surgido
en la entrevista, realizar resimenes en forma periddica confirma que se ha
estado escuchando con atencidn, y prepara al usuario para seguir progresando.
Ademas, permite que el usuario escuche de nuevo sus propias afirmaciones. Un
ejemplo de resumen es: “Hasta ahora has comentado que esta preocupado por
los problemas que te ha traido tu conducta, las judicializaciones y sanciones, y
que no quieres seguir teniéndolos, pero que a la vez te parece dificil cambiar”
Un comentario de resumen serd especialmente 1til para poner de manifiesto la
ambivalencia del usuario, es una forma de permitir a la persona que examine
de forma simultanea las razones para cambiar y las razones para permanecer

en el mismo lugar, reconociendo que ambas estan presentes.

Provocar afirmaciones automotivadoras: Es una estrategia para ayudar al
usuario a resolver su ambivalencia. Su objetivo es que el usuario exprese
sus razones para cambiar o afirmaciones automotivadoras. Las afirmaciones

automotivadoras se pueden clasificar en:

i.  Reconocimiento del problema, por ejemplo el usuario que dice “Imagino
que aqui existen mas problemas de los que yo creia” Para ello, se buscara a
través de preguntas reflexivas como: “; Hay algin tipo de problema que te

preocupe asociado a tu conducta?”

ii. Expresiéon de preocupacién por los problemas que se reconocen.
Esto a menudo se comunica de una manera no verbal, a través de las
expresiones faciales del usuario, suspiros, lagrimas o gestos. " Para
ello, se buscara a través de preguntas reflexivas como: ;Sientes que tu
conducta te ha traido algin tipo de problema? Asi también indagando
en la forma en que el entorno y relaciones han ido cambiando producto

dela conducta infractora.

iii. Expresidndelaintencidon de cambiar directa o implicita. Esto se observa
cuando la persona lleva a cabo una accién como si se tratara de un paso

inicial para cambiar (dejar de robar) o a través de la clara explicitacién



iv.

de su intencién de modificar su conducta (“Yo no quiero seguir en esto.
;Qué puedo hacer?”) En la medida que observamos mayor problemati-
zacién y preocupacidén por los costos de la conducta infractora podemos
provocar la intencién de cambiar preguntdndole al usuario qué cree que
es posible hacer para disminuir y evitar los problemas asociados a su
conducta. Ejemplo: “Me has mencionado la preocupacién que tienes por
no recibir mas sanciones y no llegar a estar privado de libertad, qué crees

que podrias hacer para que esas situaciones que te molestan no ocurran”.

Expresiones de optimismo sobre el cambio. Son afirmaciones que reflejan
una habilidad para introducir un cambio (auto-eficacia) en el area proble-
matica. Por ejemplo: “Ahora que ya me he decidido, estoy seguro de
que puedo cambiar, voy a superar este problema.” Estas afirmaciones
reflejan dimensiones cognitiva (reconocimiento, optimismo), afectivas
(preocupacién)y conductuales (intencién de actuar) de compromiso para
cambiar, cada comentario de este tipo inclina la balanza un poco mas

haciala direccién del cambio.
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Enfoque Psicosocial Ecoldgico

Este enfoque constituye una sistematizacion de las orientaciones generales
sobre el hacer en Psicologia Comunitaria desarrollado en la Carrera de
Psicologia de la Universidad de La Frontera desde fines de los afios 80 (Pérez-
Luco, 2003).

Laidea de enfoque hace referencia al nivel metodolégico, es decir al modo
de hacer las cosas se refiere a un modo de acercamiento a la realidad que
requiere de habilidades académicas complejas de sistematizacioén, conceptua-
lizacidn, planificacién, evaluacién y dominio de metodologias implicativas;
y habilidades profesionales especificas como capacidad empatica, liderazgo,

organizaciény trabajo en equipo, entre otros.

La idea de psicosocial corresponde al nivel epistemoldgico del objeto de
trabajo, alarelacién que se establece entre el profesional que interviene y el
sujeto de la intervencion. De este modo se asume que el trabajo se realizara
mediante unarelacién ala que ambas partes contribuyen, integrando siempre
las dimensiones subjetiva y objetiva de la interaccién. El profesional debe
actuar dénde y cuando se le requiere, no induciendo cambio sino favore-
ciendo las condiciones para su ocurrencia y observando un comportamiento
ético coherente y consistente. Al definir el objeto de caracter psicosocial, se
comprende ademas que en la accidn se sintetizan los aspectos interaccionales
subjetivos (vinculos, afectos, motivaciones, creencias, vivencias, pautasy
representaciones sociales, entre otros) y aquéllos de cardcter material
objetivo (carencias, recursos, medios y oportunidades, entre otros). Es decir,
la intervencidn consiste en el establecimiento de relaciones que favorezcan
el desarrollo de modo concreto (productos observables y verificables) y a la

vez simbdlico (bienestar).

Por ultimo, la idea de ecoldgico se ubica en el plano ontolégico de la
concepcioén de intervencion. El modelo se construye sobre la base de una
comprensién sistémica de la realidad que asume la diferenciacidn, la
complejidad, la incertidumbre y el azar como constantes, por tanto, lo
modificable no son sus componentes, sino las relaciones que se establecen
en el transcurso de procesos autopoiéticos (Maturana & Varela, 1984). La
mirada ecolégica hace referencia ademds a una intervencién contextua-
lizada, que integra para la comprensién del fenémeno la mayor diversidad

posible de factores incidentes; que considera para cada accién la posibilidad



de mejorar los efectos sinérgicos, de modo tal de favorecer el maximo aprove-
chamiento de los recursos disponibles; y que evaltia productos, resultados e
impactos, considerando en ello las externalidades positivas y negativas a fin

de aprender de la experiencia.

Cultura
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\"

Salud Mente & & Espiritu Trabajo
Proteccion Produccién
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Biologia Ambiente
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Entorno creado
por el hombre

Biosfera

Figura 9: Mandala de la salud y el desarrollo: Un modelo del ecosistema humano
Tomado y Adaptado de N. Sudrez (1996). Original de Hancock y Perkins

Departamento de Salud Publica, Toronto, Canadd

El modelo opera mediante la elaboracién de estrategias especificas y
pertinentes para cada situaciéon que se requiere enfrentar, por ello se
plantea la necesidad de un primer acercamiento comprensivo, fuertemente
apoyado por métodos de investigacién cualitativa (Pérez-Luco, 2013), que
permita discernir los focos de accién mas relevantes para los participantes
y laincidencia especifica de los distintos planos de articulacién social, en
las problematicas abordadas. Con independencia de esta logica general,
la experiencia de creacién del modelo proviene casi exclusivamente del
trabajo en el mundo de la pobreza y exclusioén social, por lo que la conceptua-
lizacidn de éste se sustenta en una previa comprensiéon del fendmeno como

manifestacién patégena de un orden social excluyente que se expresa en una
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condicién de vida social que impregna todas las esferas de la experiencia
humana, otorgandole un matiz de carencia y frustracién que se transmite
transgeneracionalmente, actuando como obstaculo o freno al potencial de

desarrollo existente (Pérez-Luco, 1996).

3.2 Desarrollo y Cambio

Laidea de desarrollo aplicada a los hombres, o mas bien, la idea de desarrollo
humano, tiene raices y comprensiones diversas en ciencias sociales,
observandose énfasis distintivos de acuerdo a las disciplinas de origen. Asi,
Psicologia, Antropologia, Sociologia y Economia han acentuado a través del
tiempo distintas dimensiones del fendmeno y si bien en la actualidad tienden
a converger, las miradas disciplinarias persisten y su comprensién permite
discernir respecto de los supuestos basicos de las diversas estrategias de

intervencién observables en la practica.

Desde la Psicologia, el desarrollo humano es desarrollo individual y se
comprende como el desarrollo de las capacidades y potencialidades de los
individuos, refiriendo un proceso de crecimiento o evolucidn psicoldgica
expresado en adquisicidn de habilidades progresivamente mas complejas que
en dltima instancia conducen al logro y consolidacién de la individualidad e
integridad psicolégica. La Antropologia lo comprende como desarrollo cultural;
en referencia a la promocién de la expresiéon de la capacidad creadora de los
distintos grupos humanos, a través de la generacién de medios simbdlicos que
le otorguen identidad, progresiva diferenciacién y trascendencia. La Sociologia
lo entiende como desarrollo social, aludiendo al desarrollo agregado de los
individuos en las sociedades, el que se expresa en un progresivo mejoramiento
en la calidad de vida de los distintos grupos mediante la ampliacién de sus
oportunidades. Por dltimo, la Economia lo supedita al desarrollo econémico o
material, enfatizando el incremento progresivo en la capacidad de las sociedades

para transformar la naturaleza generando riqueza (Pérez-Luco, 2001).

Los cuatro énfasis focalizan el eje del desarrollo en un objeto diferente,
sin embargo en su conceptualizacién operan en base a una misma légica
comprensiva del proceso la que, desde un andlisis ecosistémico se puede

caracterizar en base a cinco elementos definitorios:

(a) Progresidn, caracteristica que refiere la dimensién dindmica del fenémeno,
direccionando el movimiento en sentido ascendente. (b) Complejizacidn,

caracteristica que representa la nocién de transformacién cualitativa de la



organizacién u orden preexistente hacia un reordenamiento superior, mejor
y mas complejo. (c) Sinergia, que corresponde al efecto sistémico de inclusién
encadenada del elemento en desarrollo, lo que provoca movimiento en el
entorno al tiempo de acomodarse a los cambios externos experimentados.
(d) Recursividad, caracteristica que alude a un cambio sélo posible en
referencia a la estructura sobre la que ocurre el desarrollo (autopoiésis),
implicando retrocesos necesarios para el avance secuencial, retrocesos que
permiten la reacomodacién de la estructura mediante su autoobservacion.
Y (e) Estabilizaciéon en el cambio, que corresponde a la nocién de estadios o
momentos evolutivos, periodos en los que el movimiento se desacelera o se
hace estanco para permitir la reorganizacién interna, evaluaciéon de los logros

y definicién de nuevas metas (Pérez-Luco, 2001).

Laidea de desarrollo humano halogrado preeminencia en el debate interna-
cional desde comienzo de los '90, a raiz del surgimiento del IDH propuesto
por el PNUD, indice que ha permitido fijar un estdndar comparativo para las
distintas naciones, pero con el plus de ubicar al ser humano como foco del
desarrollo. Como lo indica el PNUD (1994), el desarrollo es desarrollo humano
en tanto tiene a las personas como sujetos. Desde esta perspectiva “los seres
humanos nacen con cierta capacidad en potencia, y el propdsito del desarrollo
consiste en crear una atmdsfera en que todos puedan aumentar su capacidad
y las oportunidades puedan ampliarse para las generaciones presentes y

futuras” (p.16)

De manera estilizada y complementando la definicién que nos presenta el
PNUD, sostengo que el desarrollo (humano) es un proceso sinérgico, complejo y
paradodjico de progresion recursiva, que define metas en los dmbitos individual,
social, material y simbélico y para todos los individuos dentro de una sociedad,
metas que se alcanzan de modo sucesivo y siempre en forma parcial. Asi, el
desarrollo humano es un estado de cambio permanente que define un horizonte
rumbo al cual transitar y que necesariamente implica y contiene regulares

retrocesos que se constituyen en el sustrato de los nuevos logros (ver figura 2).

Elresultado de esta integracion tedrico-metodolégica es la comprension del
desarrollo humano como mejoramiento en el bienestar de los individuos,
gruposy comunidades en su propio contexto. De modo preciso significa, la
individuacién e integridad psicoldgica; el logro de una vida sana, confortable
y segura; el progreso educativo, cientifico, tecnoldgico y material; y la
creacién y trascendencia cultural; todo ello en un entorno que posibilite la

participacidn, que respete los derechos humanos y que garantice la justicia.
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Figura 10: Esquematizacién del Proceso de Desarrollo Humano

El desarrollo implica cambio a tal punto que es ésta la condicién mas estable
del proceso, es decir, todo “objeto” de intervencién experimentara transfor-
maciones entre un punto temporal y otro, independiente de la accién,
intencionada o aleatoria, de algiin agente externo, sin embargo, no siempre
el cambio posibilita desarrollo. El proceso de cambio por lo regular tiende a
ser adaptativo, lo que significa adecuar las divergencias o desviaciones en
funcidén de las tendencias principales, manteniendo con ello el status quo,
y conservando las pautas, significados, estilos de relaciones y estructuras
dominantes. Esto es asi, por cuanto laincertidumbre que genera el enfrentar
escenarios desconocidos produce retraccion, al no percibir coherencia entre la
experiencia previay las posibilidades futuras; asi, la tendencia conservadora
resulta muy poderosa por cuanto brinda seguridad ante un futuro incierto,
aun cuando el presente no resulte gratificante. La cultura popular expresa
esto en refranes como “mas vale diablo conocido que santo por conocer”,
“todo tiempo pasado fue mejor”, “mas vale pdjaro en mano que cien volando”,

haciendo de ello un ldgica de sentido comun.

De este modo, un cambio verdadero es en esencia subversivo, pues navega en
direccién contraria al sentido comdn. Un cambio que busque transformar las
pautas, significados y relaciones existentes por otros que favorezcan mejores
condiciones de vida, debe necesariamente romper con las estructuras previas,

pero aminorando la incertidumbre para no generar rechazo o retraccion.



Un cambio subversivo requiere transformaciones estables en las relaciones
de poder sostenidas entre los distintos actores de la realidad (Glauben,
Panchana, Pantoja, Ramirez, y Rodriguez, 1993). Es necesario comenzar por la
validacién y refuerzo del otro, legitimando su experiencia previa, para luego
trabajar desde la resiliencia, haciendo un buen uso de sus propios recursosy
de la fuerza o tendencia orientadora hacia el desarrollo. Resulta imperativo
el reconocer la memoria histdrica, buscando en ella las experiencias positivas
de control sobre la realidad que han favorecido la continuidad histérica.
Reconocer el éxito previo desde la perspectiva de los actores, es lallave para
intencionar un proceso de cambio verdadero y sustentable, pues a partir
de ese punto es posible inducir la resignificacién de la experiencia, lo que
posteriormente permitird la modificacién de estilos de afrontamiento, pautas
de interaccién y representaciones sociales, elementos que sostienen las

relaciones de poder en los planos conductual, afectivo y simbélico.

Finalmente, la sustentabilidad del cambio promovido pasa por la recupe-
racién de control sobre las circunstancias vitales y se afirma en la obtencién
de logros concretos y en la satisfaccidn por la incorporacién de formas
nuevas de comportarse. Esto significa el empoderamiento de los partici-
pantes e implica asumir la transferencia de poder desde quienes realizamos la
intervencién hacia quienes se benefician de ella (Panchana, Pantoja, Ramirez
y Zambrano, 1994). Asi, el cambio consiste en resignificar la experienciay
modificar las representaciones que los individuos y grupos sustentan acerca
de suvidayrealidad social, favoreciendo la experiencia de control y autode-

terminacién en el propio proceso de desarrollo.

Facilitaciéon

Historia
Social

Habilidades

L Sujeto
Facilitador CAM BIO (Familia y Comunidad)

Proceso Reflexivo
Resignificaciéon

Tomado y adaptado del original de Panchana, Pantoja, Ramirez & Zambrano (1994)
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Focos de accion

Cada intervencién debe partir por determinar quiénes seran los benefi-
ciarios o mds bien con quienes se espera obtener impacto. En este sentido el
modelo propone cuatro posibles focos: (a) Foco Individual, definido cuando
el principal cambio esperado es en conductas especificas de personas
precisas, por ejemplo, reduccidn del castigo fisico de una madre a sus hijos
o el desarrollo de la capacidad emprendedora de los miembros de una
organizacién. (b) Foco Familiar, cuando lo que se busca es producir cambios
en la dindmica familiar de un grupo de familias de un sector especifico
que comparten recursos comunitarios, pautas de interaccién y carencias
especificas, por ejemplo, el desarrollo de competencias parentales orientadas
amejorar el cuidado de los hijos y potenciar su desarrollo, o el mejoramiento
de estrategias de sobrevivencia que favorezcan la superacién de la pobreza.
(c) Foco Grupal-Tematico, definido cuando lo que se busca es enfrentar una
problematica psicosocial extendida cuya ocurrencia es independiente del
territorio o comunidad de trabajo y paralo cual existen estrategias sistema-
tizadas de intervencion, por ejemplo el alcoholismo o la delincuencia infanto-
juvenil; lo distintivo en este caso es que se elaboran estrategias de trabajo
grupal que sintetizan la experiencia de previa de intervencién en el tema (en
otrasrealidades) con el diagnéstico construido con el grupo objetivo. Y (d)
Foco Territorial-Humano, definido cuando el trabajo estéd localizado territo-
rialmente y sus alcances comprenden al conjunto de los habitantes de un
sector, poblacién o comunidad, buscando producir cambios que favorezcan
un mejoramiento general de la calidad de vida; por ejemplo la gestién de
redes sociales, la formulaciéon de planes de desarrollo local o 1a construccién

prospectiva de escenarios de futuro.

Como se ha sefialado previamente, la intervencién se hace sobre los vinculos
que establecen los participantes, por tanto, el diagndstico debe profundizar en
estos vinculos, relevando los mas importantes de acuerdo al foco, por ejemplo,
con el foco individual siempre sera relevante conocer los vinculos de pareja
establecidos, con el foco familiar también, pero se agregan vinculos filiales
y parentales (entre otros); y siavanzamos hacia el foco grupal, se agregan los
vinculos con los amigos y grupo de pares, entre los vinculos teéricamente

mas significativos.



=

Figura 12: Sentido de la Accién

Planos de articulacién social

De modo perpendicular a los focos de accién se encuentran los distintos
planos o &mbitos de la vida social que articulan o conectan los distintos
espacios de la existencia individual (focos) entre siy con la sociedad en su
conjunto. En este andlisis se puede identificar tres planos relevantes: (a) Plano
Societal, que representa aquellas dimensiones de la vida social que poseen
caracter especifico para cada Estado Nacional, pero genérico a su interior para
cada comunidad, afectdndolas de modo diferencial. En el modelo el plano
Societal es el que vincula el entorno natural y fisico sobre el que se asientala
sociedad, con el entorno comunitario en el que se desarrolla la vida social.
Usando para su andlisis el enfoque sistémico funcional estructuralista de
Niklas Luhmann (Izuzquiza, 1990), se han seleccionado por su relevancia
cinco dimensiones sociales, o modos en que operan y son administrados
por el grupo social cinco subsistemas especificos con los respectivos medios

simbolicos que permiten su operacién.
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Figura 13: Enfoque Psicosocial Ecolégico

Las dimensiones relevantes del plano Societal son (i) la dimensién cultural,
que en esencia hace referencia al sistema de la ciencia que administra el
conocimiento, pero que articulado con la experiencia de control-continuidad
de la comunidad especifica, se transforma en saber y refiere los saberes
validos en el entorno especifico. (ii) La dimensién juridica que remite al
sistema legal, cuya misién social esla administracién de la verdad y a través
de ello la justicia y la equidad. (iii) La dimensién econémica que refiere al
sistema monetario, operativo a través del dinero, el que se constituye en
principal medio de produccién y posicionamiento social. (iv) La dimensién
politica, correspondiente al sistema politico que administra el poder y a través
de ellola participacién y oportunidades de desarrollo al interior de un pais. Y
(v) La dimensidn espiritual, referida al subsistema religioso que administrala

fey por suintermedio las posibilidades de trascendencia y salvacién personal.

Un segundo dmbito relevante para la convivencia social es el (b) Plano
Comunitario, que vincula, dentro ya de lo social, los distintos subsistemas
referidos con la vida cotidiana de los grupos especificos al interior de las
comunidades. Lo comunitario hace referencia a la poblacién comprendida

dentro de un territorio o sector especifico, delimitado de modo geografico o



politico, pero caracterizado por una historia comin que otorga identidad local
y que se asocia aloslogros y fracasos principales de sus habitantes, generando
mitos y lealtades colectivas y proveyendo de los medios de subsistencia y

participacién cotidianos.

Por iltimo, aparece el (c) Plano Institucional, que corresponde al modo en
que el Estado y la sociedad civil se organizan para la distribucién de oportu-
nidades, medios y recursos, generando espacios estructurados de partici-
pacién y canalizacién de necesidades. Este plano vincula las diferentes
dimensiones sociales con los individuos y grupos de la sociedad, generando
oportunidades para el trabajo profesional, pero alavez, generando estrategias
de trabajo independientes entre si, muchas veces descoordinados y en
ocasiones contradictorias, lo que en vez de favorecer el desarrollo puede
transformarse en freno de éste. Dentro del plano institucional es muy
relevante distinguir, a los servicios publicos nacionales, los gobiernos locales
(municipios) y regionales, las ONGs (organismos no gubernamentales), las
organizaciones educativas (escuelas y universidades), las iglesias, los partidos

politicos y los sindicatos, entre los mas relevantes para todo analisis.

Diagnéstico

Elemento articulador del trabajo de terreno, corresponde a la primera fase
del trabajo que debe proveer una visiéon comprensiva, fenomenolégica y
profunda de la realidad psicosocial de los participantes, accediendo a sus
pautas, representaciones sociales y significados vivenciales compartidos.
Este ha de ser un trabajo participativo y prospectivo que recoge datos
cualitativos y cuantitativos, abordando en el plano social las dimensiones
cultural, juridica, econémica, politica y espiritual y en la realidad objeto de
trabajo, las experiencias significativas, la historia, los vinculos, las manifes-
taciones simbdlicas, las formas de organizacidn y participacion, los recursos,
las carencias, las necesidades y los deseos. El diagndstico, sin embargo, no
esuna etapa aislada, pues no termina en ningin momento, sélo cambia de
énfasisy sobretodo, provee permanentemente de indicadores a partir de los

cuales se evalta el trabajo y se redefinen las practicas.
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Intervencién

Fase central y esencia de la accién orientada a la induccién del cambio.
Opera sobre los vinculos de los participantes y es en si misma vinculante
por su caracter psicosocial; posee una estructura preestablecida derivada del
diagndstico; se planifica detalladamente en base a objetivos de diverso tipo
(generales, especificos, metodolégicos, de formacién y terminales) y cursa

por etapas sucesivas y de progresiva complejidad.

En este enfoque, el marco légico de toda intervencién es la investiga-
cién-accién, pero su sucesién progresiva corresponde a una integracion
tedrico-metodolégica que se puede esquematizar en siete pasos: (a)
Legitimacién del otro (Taylor y Bogdan, 1986); (b) apoyo en la resiliencia
(Sudrez, 1996); (c) empoderamiento (Zambrano y Troncoso, 1997); (d) cambio
subversivo (Panchana, Pantoja, Ramirez y Zambrano, 1994); (e) fortaleci-
miento del capital social (Durston, 1999); (f) construccién prospectiva del
futuro comiin (Medina, 2001); y (g) promocién del desarrollo local (FOSIS,
1993; Boissier, 1998).



La intervencién al igual que el diagnéstico se superpone a las otras etapas,
pues el diagndstico ya es parte de la intervencién al permitir la primera fase
de ésta, la legitimacién de las experiencias de los participantes, en tanto
que en la tiltima etapa de la intervencién también se requiere diagnosticar

oportunidades y condiciones para el desarrollo local.

Evaluacién

Corresponde a la iltima fase del modelo, pero al igual que las dos anteriores,
también ocurre de modo superpuesto. Se inicia antes incluso del acceso al
campo, haciendo uso de datos de fuentes secundarias para evaluaciones
ex-ante, del tipo evaluacidn econémico-social o estudios de mercado; se
continta durante el proceso, usando para ello técnicas cualitativas (memos de
sintesis y andlisis en progreso) y cuantitativas (sistematizacién y andlisis de
indicadores) que permitan monitorear la ejecucién de las acciones, introdu-
ciendo rectificaciones o fortaleciendo lo planificado; y concluye al cierre
de laintervencién, con un formato ex-post que permite evaluar el cumpli-
miento de objetivos, el logro de metas, la calidad de los procesos, las caracte-
risticas de los resultados, 1a obtencién de productos, los impactos directos e
indirectos en las esferas conexas, las externalidades positivas y negativas (no
previstas) y la sustentabilidad de los cambios a través de la evolucién posterior

o seguimiento de los indicadores (Salamanca y Gonzalez, 1990).

Resulta muy significativo para la evaluacién el trabajar el cierre de la
intervencién con los distintos participantes del proceso. La relevancia de esto
surge de la comprensién sistémica del proceso de cambio; dado que el sustrato
de la intervencién son los vinculos y ésta a su vez los genera, obviamente
se requiere trabajar también sobre estos nuevos vinculos para permitir
la elaboracién del “duelo” que se deriva de la separacién y pérdida, con la
consecuente vivencia de dafio que pueda obstaculizar e incluso destruir la

sustentabilidad de los logros.

Niveles de Intervencién

Eltrabajo practico, de terreno, ha permitido a la fecha diferenciar tres niveles
de intervencién que conducen a la caracterizacién de perfiles distintos de
accién profesional, los que a su vez demandan competencias y habilidades
diferentes a los psic6logos. Estos niveles se constituyen a partir del cruce de

los focos de acciéon con los planos de articulacién social y recogen influencias
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diversas de las distintas tradiciones en Psicologia Comunitaria. Estos han
sido conceptualizados como: (a) problematicas psicosociales, (b) promocién

del desarrollo y (c) gestién politica institucional.

Problematicas Psicosociales

Laintervencién psicosocial comunitaria mas reconocida es la que se realiza
frente a una gran diversidad de problematicas psicosociales; este nivel se
encuentra mas cercano a la tradicién de salud mental comunitaria y recoge
competencias fundamentalmente de la Psicologia Clinica, pero también de
la Psicologia Educacional y ahora altimo, de la Psicoeducacién desarrollada
en Canada. Su principal énfasis es el trabajo de casos, por lo que sus focos de
intervencién mas propios son los dos primeros (individual y familiar), contex-
tualizados basicamente en el plano institucional y en segundo término en el

plano comunitario.

El trabajo mas relevante en este nivel ha sido identificado como el realizado
con infancia en riesgo o en situacién de vulneracién de derechos; de alli
surge una primera tipologia de problematicas psicosociales que, sin embargo,
permite incorporar fendmenos caracteristicos de otros estadios evolutivos,
estos tipos son: (a) Relaciones abusivas, (b) comportamientos autodes-
tructivosy (c) desadaptacién social. La primera categoria, relaciones abusivas,
incorpora los fendmenos de abuso sexual, maltrato infantil, maltrato ala
pareja, violencia intrafamiliar, abuso de poder y violaciones a los derechos
y demanda al psic6logo acabado conocimiento del impacto de la traumati-
zacién extrema en el desarrollo de la identidad y del autoconcepto, ademas
de importantes competencias clinicas para la intervencién. La segunda
categoria, comportamientos autodestructivos, incorpora los fendmenos de
alcoholismo, drogadiccidn, prostitucion, vaganciay mendicidad y demanda
del psicélogo un conocimiento detallado del funcionamiento neuropsicofisio-
légico y de topicos de farmacologia y habilidades propias de la Psicologia de
la Salud. La tercera categoria, desadaptacién social, incorpora los fenémenos
de desadaptacién escolar, comportamientos violentos, trastornos de
conducta, pandillaje, conflictos con lajusticia y comportamientos asociados
atrastornos de la sexualidad como pedofilia, exhibicionismo y zoofilia entre
los mas importantes; demanda del psicélogo habilidades y conocimientos
de evaluacidn psicoldgica y normativa legal, nutriéndose para su practica
de la Psicologia Juridica, la Criminologia, la Psicologia Educacional y la

Psicoeducacién.



Promocién del desarrollo

El segundo nivel de intervencién es el mas reconocido como Psicologia
Comunitaria al trabajar en terreno con grupos y organizaciones que buscan
apoyo en procesos de crecimiento y desarrollo. Se encuentra mucho mas
cercano ala Psicologia Social Latinoamericana, recogiendo influencias de
la Psicologia de Grupos (social y clinica), la Psicologia Organizacional, la
Educacién Populary el Trabajo Social. Su énfasis esta en el trabajo de apoyo
en procesos de construccién y elaboracién colectiva de problemas comunes
y estrategias de crecimiento, siendo su foco preferente el tercero (grupal-te-
matico), el que se contextualiza primero en el plano comunitario y segundo

en el plano societal.

Los psicologos que se desempeiian en este nivel, requieren habilidades
especiales en el manejo de gruposy en el trabajo de gestién con organiza-
ciones sociales, sus principales herramientas proceden de la metodologia
participativa y de técnicas clinicas de intervencién grupal y sus actividades
las desarrollan preferentemente a través de talleres (diagndsticos, formativos,
de crecimiento y desarrollo personal, entre otros), actividades de animacién

social y formacién de lideres y generacién de planes estratégicos.

Gestion politica institucional

Es el nivel de intervencién que se realiza en apoyo al trabajo de las institu-
ciones cuya labor consiste en brindar respuestas alas demandas de ayuda
de los distintos individuos y grupos sociales en sus respectivos procesos de
desarrollo. Se encuentra mas cercano a otras disciplinas como la Sociologia
y la Economia y recoge competencias fundamentales de la Psicologia
Organizacional y de la Metodologia de Investigacién en Psicologia,
especialmente la Psicometria. Su principal énfasis es el mejoramiento de la
gestion, por lo que su foco de intervencion casi exclusivo es el cuarto (territo-
rial-humano), contextualizado en los tres planos, pero preferentemente en el

societal, luego el institucional y en tercer lugar el comunitario.

Las principales actividades que desarrollan los psicélogos en este nivel
son la intervencién en red, la practica de redes y la intervencién de redes
(SENAME, 1997). A ello se asocia con similar importancia el trabajo de capaci-
tacion a profesionales y técnicos, los talleres de autocuidado de equipos

de intervencidn directa para aminorar el desgaste (burnout), y la asesoria
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en gestidén organizacional mediante la realizacién de estudios internos
(ambiente laboral) y externos (evaluacién de impacto) y la generacién y
evaluacién de indicadores para el monitoreo de las acciones realizadas. A
estas actividades se suman las estrategias de desarrollo local y prospectiva
territorial en las que también puede aportar el psicélogo si desarrolla las

competencias necesarias.

Redes y comunidad

Un desarrollo particular requiere el cuarto componente dado su claro caracter
ecoldgico y territorial. Este componente se realiza en 5 niveles de accién (a)
andlisis de variables psicosociales claves para la “reinsercién”, y detecciéon
de redes que aporten en el proceso; (b) gestidon de redes; (c) trabajo en redes;
(d) intervencién en redesy (e) acciones de fortalecimiento comunitario en un

barrio con altos niveles de criminalidad.

Previo a describir cada una de estas modalidades cabe destacar que este
componente iniciara su trabajo elaborando un catastro y andlisis de buenas
practicas en este nivel de intervencién de modo de determinar criterios claves
para orientar el trabajo. Para ello se revisara la literatura existente y entrevistara

a personas asociadas a distintas iniciativas en el pais y el extranjero.

(a) Variables clave: A partir de reuniones con los equipos de los distintos
programas -en los diferentes sistemas de sancién- con las que se
trabajard en el proyecto, se concordara en el tipo de recursos requeridos
para favorecer la integracién de los adolescentes y la satisfaccién de las
necesidades del desarrollo que posibilitan la rehabilitacién. Esto nos
permitird priorizar en las redes que se requieren reforzar o activar segiin
las demandas concretas a nivel de casos, tipo de programa y localidades

especificas.

(b) Gestion en redes: Es un tipo especifico de practica de red que consiste
en una secuencia programada de conversaciones con los actores pertene-
cientes al sistema formal, tanto institucional como comunitario. Tiene
como objetivo informar y obtener las autorizaciones, aperturas, apoyos
y legitimaciones necesarias para operar. En esta experiencia se busca
desarrollar acciones con el fin de conformar redes eficientes en atender
a los requerimientos de los procesos de rehabilitacién e integracién

social en los distintos niveles del desarrollo del proyecto. En este caso se



(b)

(d)

intencionara un proceso que involucre a los actores que participan en
este proyecto de un lado (constitucién de mesas técnicas/politicas a nivel
nacional y regional), y entidades en cada una de las regiones en que se

desarrollard el proyecto.

Trabajo o practica en red: Secuencia programada de conversaciones-ac-
ciones que tienen lugar entre un equipo profesional y un conjunto de
actores sociales para detectar redes existentes en un territorio determinado
enrelacién a una tematica especifica. El propésito es articular recursos
especializados que puedan apoyar la intervencién realizada por un

programa en el contexto local y regional

Intervencién en redes. Se incluyen aqui todas aquellas conversacio-
nes-acciones que implican un contacto directo de un equipo especializado
de intervencion con el individuo foco personalizado (persona; pareja;
familia, recursos comunitarios, etc.). Desde el proyecto se intenta aportar,
reflexionar y redefinir si fuese necesario esta forma de intervencién segin
el modelo integral diferenciado, conectando recursos y respondiendo a las

necesidades especificas de los adolescentes con los que se trabajara

Fortalecimiento comunitario. A modo de experiencia piloto se buscara
el desarrollo de la asociatividad en comunidades a través de intervenciones
que fomenten la participacion social, el sentido de comunidad y el empode-
ramiento, en un barrio con altos niveles de criminalidad. En concordancia
con la evidencia empirica la asociatividad, permite contrarrestar problemas
psicosociales tales como la delincuencia, la violencia y el trafico de drogas
(Krause, Veldsquez, Jaramillo, Torres, Turrd, Ramirez, Bustamante, &
Carvacho, en prensa). Los problemas psicosociales constituyen una
amenaza para el tejido social de las comunidades, produciendo un espiral
involutivo de participacién, identidad comunitaria y sensacién de poder
y control. De alli que propiciar activamente la asociatividad en contextos
como éstos, puede significar contrarrestar la evolucidon negativa, reconsti-
tuyendo el tejido social y redundando en la construccién de comunidades
mas seguras (Krause, Jaramillo, Carvacho, Torres & Veldsquez, en prensa).
Estas condiciones mejoran las posibilidades de incorporar a adolescentes
infractores de ley en dindmicas comunitarias de un caracter prosocial.
Del mismo modo la literatura describe que los factores de riesgo comuni-
tarios asociados a la criminalizacidn son, entre otros: baja asociatividad,

bajo nivel de participacién, identidad social negativa, falta de normas
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comunitarias, falta de refuerzo del comportamiento prosocial y disponi-
bilidad de drogas y armas (Zambrano, & LeBlanc, 2008; Chavis, 1995). Por
tanto, procesos de dinamizacién, puesta en relacién y organizacién son
fundamentales para generar contextos propicios para la integraciéon y la

prevencion de la delincuencia y otros problemas.

En el proyecto y partir de una experiencia ya iniciada en un barrio de la
ciudad de Temuco que presenta diversos indicadores de criminalizacién se
desarrollard una estrategia con las organizaciones comunitarias apoyando
procesos de participacién, organizacién y empoderamiento organiza-
cional y comunitario. También se favorecera la articulaciéon de programasy
proyectos sociales ejecutados en el territorio para favorecer la coherencia de
esta oferta en direccién de propiciar procesos participativos y de autogestién
paulatina. En relacién a los casos especificos de adolescentes atendidos en los
programas involucrados en el proyecto se intentard desarrollar una estrategia
de intervencién comunitaria acorde a los planes de intervencién individual,
cumpliendo las caracteristicas del acompaiiamiento requerido segiin perfil
delictivo. A continuacién se grafica la secuencia de acciones a desarrollar en

este componente.

\

ion documental
Reuniones, Entrevistas Diagndstico del
funcionamiento de redes 3
en distintas escalas >
(andlisis del grado de
funcionalidad, obstaculos,
facilitadores)

Como operan estas redes
requeridas desde los
diferentes programas

*

éCudles redes se
requieren en los
programas?

=

Detectar variables
psicosociales claves

para la “reinsercion” /

Figura 15: Operacionalizacién del componente de redes



Desadaptacion social

Finalmente, la comprensién del fenémeno delictivo adolescente se hara
desde la conceptualizacidn de desadaptacién social, entendiendo ésta como
proceso progresivo a través del cual los adolescentes transgreden las reglas
y limites de su cultura y entorno social, realizando acciones que vulneran
los derechos de los demas, y/o conductas descritas en el cddigo penal como
delitos (Alarcén, 2001). Este proceso puede ser inicial, pues hay periodos de
la vida en que un joven puede apartarse de sus grupos de referencia, lo que
se entenderia como desadaptacién esporadica, también puede ser episddico,
en referencia a manifestaciones de conflictos adaptativos puntuales en un
periodo de tiempo méds prolongado, pero acotado y siempre circunscrito a
la adolescencia; ambas manifestaciones de discontinuidad en el curso de la

vida; pero también puede ser progresivo, continuo o crénico.

Las diferentes formas de desadaptacién social evolucionan de modo
distinto de acuerdo al balance presente de factores de riesgo, necesidades
de desarrollo y recursos de adaptacion; y a la exposicién a riesgos crimino-
génicos especificos, pero la forma progresiva siempre implica desequilibrio
entre capacidades personales y oportunidades de desarrollo que ofrece el
contexto, y desajuste entre las demandas del medio y las respuestas que es

capaz de elaborar y emitir un adolescente (Pérez-Luco et al., 2009).

Se constituye asi en una dificultad o incapacidad para integrarse en contextos
sociales “normales”, que se traduce en insuficiente ajuste o desvio de las
normas socialmente aceptadas para la convivencia armoénica de los grupos,

implicando repercusiones negativas y acumulativas en el propio desarrollo.

Los jévenes que presentan un patrén delictivo recurrente a temprana edad
en nuestro contexto chileno y por extensién latinoamericano, provienen en
sumayoria de contextos de pobreza, marginalidad y exclusién social donde
la conducta delictiva es adaptativa, de alli el concepto de inadaptacién social
(Valverde, 2002), pues se adaptan a un ambiente crimindgeno o son afectados
como personas, en su dimensién individual y social. De este modo, por sus
circunstancias de vida, sus historias personales y familiares, su ubicaciéon
social y también su efectividad o éxito en lo delictivo, contribuyen progresi-
vamente a la construccidn de identidad delictiva y como derivacién social de

ello, de una subcultura delictiva, pues son agentes activos, contribuyentes a
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surealidad. Asi, asumimos que la delincuencia es una construccién en la vida

social, pero también en la biografia de quienes son denominados delincuentes.

La desadaptacién, cuando aparece de modo progresivo en la vida de los
adolescentes tiende a revelarse de formas relativamente regulares en distintas
personas, en las cuales el balance de recursos personales (personalidad), riesgos
y comportamientos delictivos van moldedndose en trayectorias evolutivas
diferenciadas pero caracterizadas por el delito como elemento comun. Asi, se
define de modo genérico una trayectoria delictiva como proceso por el cual
un adolescente se desvincula progresivamente de los espacios de socializacién
normales, desarrollando comportamientos de riesgo y viviendo experiencias
gratificantes que contravienen lo socialmente esperado, lo que es justificado
y validado por la propia experiencia, reforzando y especializando la conducta
infractoray contribuyendo a la construccién de una identidad delictiva (Alarcén
etal., 2012). Esta definicién general, sin embargo, presentard matices entre los
jovenes que manifiestan una delincuencia persistente y también en distintos

contextos socioculturales.

Estudios en Canada y Estados Unidos han derivado en la determinacién de
cuatro perfiles delictivos distintivos o niveles de supervisién diferenciada
para los adolescentes con actuar delictivo persistente (Bacque et al., 2005;
Fréchette & LeBlanc, 1998; Wiebush, Freitag & Baird, 2001). Para el caso chileno
(Alarcén, 2001; Alarcén et al., 2005; Alarcén et al., 2009; Alarcén et al., 2012;
Pérez-Luco, Lagos, Bdez, 2012), las investigaciones con adolescentes varones,
han delimitado y confirmado la existencia de cinco agrupaciones o trayec-
torias delictivas persistentes: (a) Normal Desviada, (b) Pasiva Desesperanzada, (c)
Explosiva Autodestructiva, (d) Antisocial Estabilizada y (e) Transgresora Vinculada.
Estas trayectorias, analizadas retrospectivamente en sus historias y dindmicas,
coinciden plenamente con los tipos descritos para Canada y Estados Unidos
y agregan un quinto perfil que seria caracteristico de la realidad chilena, al
mostrar en su génesis mayor peso de una socializacién delictiva propia de
contextos urbano-marginales que validan contraculturalmente la trasgresion.
En los siguientes capitulos y manuales se desarrollard en profundidad la caracte-

rizacién de estas trayectorias.



CAPiTULO 2

Desarrollo de la investigacion

Marco Metodolégico

El estudio de base que sustenta la creaciéon del MMIDA se enmarca en
la Metodologia de Investigacidén-Accién-Participante “IAP”, enfoque
que permite simultaneamente generacién de conocimiento cientifico y
transformacion de la realidad en la cual este resulta pertinente, mediante
la implicacién activa de los participantes de tal realidad en el proceso de
investigacién (Musitu, Herrero, Cantera & Montenegro, 2004). Este enfoque
de trabajo facilitd la incorporacién de conocimientos nuevos durante la fase
de produccién del Modelo, otorgando validez a su desarrollo a partir de la
valoraciéon de pertinencia y utilidad que los propios actores realizan; simulta-
neamente permitié generar evidencias sobre las caracteristicas del fenémeno
delictivo adolescente cuyo ordenamiento sirve de retroalimentacién para una
problematizaciéon profunda sobre la efectividad de las propuestas, derivando
enla confirmacién del MMIDA.

Ademas se recurri6 a los métodos cualitativos para el levantamiento de datos
complejos sobre la experiencia de los adolescentes y de los operadores del
sistema, y para lograr una mejor comprensién de su dindmica de reproduccién
nudos criticos y factores facilitadores y obstaculizadores de continuidad y
cambio; a la psicometria para la generacién, validacién y estandarizacién de
los instrumentos que componen la bateria de evaluacién diferenciada; y a los
métodos cuantitativos para determinar las trayectorias delictivas, para modelar
las relaciones entre las diferentes dimensiones y variables del problema, para
la validacion del modelo de intervencién y para determinar el impacto de las
intervenciones y los resultados generales del proyecto. Para esto se usd disefios
correlacionales y muestreos representativos del fendmeno estudio, enmarcado
en la metodologia selectiva; con disefios cuasi-experimentales de comparacién

de grupos independientes y relacionados (Delgado & Prieto, 1997).

Los componentes del proyecto definidos desde los objetivos especificos
permitieron el desarrollo de cuatro productos: (a) una bateria de evaluacién
diagndstica para la diferenciacién de los adolescentes infractores de ley; (b) un

modelo de intervencién diferenciada que atienda las necesidades especificas de
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cada adolescente de acuerdo al tipo y forma de delincuencia manifestada; (c) un
programa de formacién modular que promueve el desarrollo de competencias
especializadas en los operadores del sistema en funcién de los requerimientos
especificos del rol; y (d) tres modelos de trabajo en red y uno de fortalecimiento

comunitario para la coordinacidn de actores institucionales en el territorio.

Los cuatro componentes sefialados se ordenan a su vez en tres ejes: (1)
trabajo individual con los adolescentes, productos “a” y “b”, (2) formacién de
capacidades, producto “c” y (3) trabajo en red y comunidad producto “d". Los
cuatro ejes se inician secuencialmente con acciones paralelas y convergentes;
pero el componente “b” del eje “1” se inicia mas tardiamente, pues posee un
rol articulador, que permite transferir de modo fluido los aprendizajes que
los otros componente van generando, a la vez de facilitar la puesta en practica
de las estrategias que se van diseflando mediante la supervisién en terreno
del trabajo de los participantes de la formacién (inicialmente 48, 16 de cada
institucién asociada y finalmente 256, en su mayoria de SENAME, distribuidos
de Arica a Punta Arenas). Este proceso se hizo en cinco fases sucesivas, las
primeras cuatro con diplomados cerrados y dirigidos a los participantes del
proyecto y la cuarta en una propuesta piloto de la formacién estandarizada que
derivo del proyecto. Se hizo evaluando necesidades de formacién competencias
existentes y logros obtenidos, simultadneamente con transferencia del enfoque
de intervencién diferenciada (Fréchette & LeBlanc, 1998; Laporte, 2008) como
paradigma comprensivo del fendmeno delictivo; y el enfoque psicoeducativo
como matriz bdsica para el trabajo (Dionne, 2011; Dionne & Zambrano, 2008;

LeBlanc, Dionne, Grégoire, Proulx & Trudeau-LeBlanc, 1998).

Cada eje estuvo a cargo de un equipo de investigacién y desarrollo, responsable

de uno o dos de los resultados del Proyecto.

Ejel:  Evaluacion e Intervencion Diferenciada. Liderado por Paula Alarcén
y Ricardo Pérez-Luco y compuesto por Sonia Salvo, Lorena Wenger,
Sergio Chesta, Leonardo Lagos, Carolina Berrios, Carolina Baez,
Beatriz Vizcarra y Gonzalo Bustamante; sumandose estudiantes
enprdcticay tesistas de postgrado, ademas de la destacada asesoria
del Dr. Eduardo Garcia Cueto de la Universidad de Oviedo para el
analisis psicométrico de la bateria. Este eje trabajé con los adoles-
centes infractores a través de los profesionales en formacién que
realizaron las evaluaciones e intervenciones. Fue responsable de los

objetivos 1y 2, asumiendo la tarea de desarrollar y validar la bateria



Eje 2:

Eje3:

de evaluacién diagnoéstica y las orientaciones de intervencién
diferenciada de acuerdo al tipo y forma de delincuencia; ademas

delarealizacion del seminario internacional de Justicia Juvenil.

Formacién Especializada. Liderado por Marina Alarcén y constituido
por Ricardo Pérez-Luco, Marina Vargas, Andrés Reyes, Beatriz Paes,
Karina Zuchel y Viviana Zambrano, a quienes se suman diferentes
estudiantes en practica. Este equipo trabajé con los agentes de
intervencion, profesionales y técnicos que ejecutan las medidas
de sancién en programas ejecutados por las instituciones socias
(SENAME; FTDE y CODENI), y que participaron de los diferentes
programas de formacién realizados durante la ejecucién del proyecto;
4 mixtos (las tres instituciones) implementados como parte del
proceso de investigacién, y 5 exclusivos, como transferencia a
profesionales del Servicio Nacional de Menores. Se hizo cargo de
impartir los nueve diplomados en base a los cuales se desarrollé y

validé el programa de formacion especializada definitivo.

Trabajo en Redes y Comunidad. Liderado por Alba Zambrano y
constituido por Mireya Palavecinos, Jaime Mufioz, Mauricio Garcia,
Claudio Andrade, Claudia Silva, Sandra Riquelme, Christian Solar,
Jaime Fuentealba y Marco Gonzalez, a quienes se sumaron los aportes
de estudiantes en practica y profesionales de las instituciones que
aportaron en la organizacién de las redes regionales. Este equipo
trabajo en la comunidad y con las instituciones y se hizo cargo de
generar y validar los modelos de gestidn, trabajo e intervencién en red
y de realizar la experiencia piloto en fortalecimiento comunitario, a
partir de la cual se pudo determinar los recursos y obstaculos para la
integracion psicosocial de los adolescentes, luego de la intervencién

y crear el Inventario de Recursos Sociocomunitarios.

Laarticulacion de este esquema se grafica en la siguiente figura:
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EJE1

Evaluacion e intervencion diferenciadas

Resultados:
Seminario Internacional

Redesy Agentes de

Comunidad Intervencion
LIDERA: ALBA ZAMBRANO LIDERA: MARINA ALARCON

Figura 16: Operacionalizacién del modelo de investigacién y desarrollo

La investigacion del Eje 1, para el primer producto (bateria diagndstica), se
baso en los resultados del proyecto FONDECYT N2 1070397 “caracterizacién
y evaluacién multidimensional de adolescentes con desadaptacién social”,
dirigido por Paula Alarcén y concluido en marzo de 2009. Este estudio
permiti6 la validacion preliminar de 3 instrumentos de registro de comporta-
miento desadaptativo, uno de autoinforme (CACSA) y los otros dos actuariales
(IRBC y FER), ademas de la confirmacién de la validez para esta poblacién de
un instrumento de evaluacién de personalidad (MACI) y de otro de evaluacién
de sucesos de vida estresantes (CSVE); simultdneamente permitié determinar
valor predictivo de cada variable en el desarrollo y persistencia de conductas
delictivas, generando un avance sustantivo en la tipificacion de perfiles diferen-
ciales de adolescentes con alta reincidencia, evaluada de manera retrospectiva
(Alarcon, 2001; Alarcén, Pérez-Luco & Lucero, 1992; Alarcén, Vinet & Salvo,
2005; Alarcon, Vinet, Salvo & Pérez-Luco, 2009; Alarcén & Vizcarra, 2001;
Vinet & Alarcén, 2003). Para el segundo producto, intervencion diferenciada,
se trabajé con base en la experiencia adquirida a través del Proyecto PJDA de

colaboracién con la UQO, con el que se transfiri6 la experiencia de formacién



en Psicoeducacién desde Quebec en Canada a Temuco en Chile (Dionne & St
Martin, 2006; Dionne & Zambrano, 2008; Vizcarra & Dionne, 2008; Zambrano
& Dionne, 2008); incorporandose ademas el Modelo Integrado de Intervenciéon
Diferenciada “MIID” (Fréchette & LeBlanc, 1998; Laporte, 2008; LeBlanc,
Dionne, Gregoire, Proulx & Trudeau-LeBlanc, 1998) en conjunto con el enfoque
de Riesgo, Necesidad y Receptividad “RNR” (Andrews, 2011; Andrews & Bonta,
2003; Andrews, Bonta & Hoge, 1990; Andrews, Bonta & Wormith, 2006; Bonta
& Andrews, 2007; Hoge & Andrews, 1994; Hoge & Andrews, 2002; Hoge,
Andrews & Leschied, 1996; Dowden & Andrews, 2009), que han operaciona-
lizado la diferencia entre delincuencia comun y distintiva para los adolescentes
de Canaday establecido perfiles de riesgo diferencial, derivando estrategias
de intervencion especializadas para cada perfil de delincuencia distintiva o

persistente.

El protocolo final de evaluacién se validé con una muestra de 571 jévenes
infractores de ley, pero por decisiones de caracter técnico, no a todos se les
aplicé la totalidad de los instrumentos. Asi, los andlisis psicométricos de cada
instrumento se hicieron con distintos tamafios muestrales, resultando en la
adaptacién y validacidn de 10 pruebas especificas que conforman el protocolo
(4 fueron retiradas para simplificar la bateria), considerando evaluacién de
comportamiento desadaptativo, de riesgos y recursos de adaptacioén, tamizaje
de salud mental y adicciones, experiencias de vida significativas estresantes,
funcionamiento psicoldgico (personalidad), relaciéon con pares y receptividad a
la intervencién familiar; esto se evaliia mediante cuestionarios de autoreporte,
inventarios de juicio profesional estructurado y formularios de entrevista
guiada. El conjunto de las herramientas se estructura en un protocolo de 3 pasos

y 45 dias de duracién mas seguimiento al tercer o cuarto mes.

El segundo producto del eje, intervencién diferenciada, se genera a partir de
los resultados de las evaluaciones, pues éstas se realizan para delimitar la
intervencién, de modo que el resultado es un diagnéstico dindmico que permite
establecer indicadores del cambio que ha de producirse. El protocolo propuesto
se constituye asi en una herramienta para gestionar intervenciones focalizadas
y diferenciadas, haciendo posible: (a) determinar riesgos de persistencia en
el delito, (b) identificar necesidades de desarrollo, (c) detectar recursos para
la integracidn social, (d) valorar receptividad a la intervencién, (e) promover
motivacidn para el cambio (f) definir focos de intervencidn, (g) fijar los objetivos
del trabajo y (h) establecer el impacto de la intervencién a través de evaluaciones

de proceso y seguimiento de resultados.
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La investigacién del Eje 2, validacidn de los programas de formacién, recoge la
experiencia académica y de capacitacién de todos los miembros del equipo, la
que se ha desarrollado en forma continua desde 1989 en formacién de pregrado
en Psicologia y disciplinas afines y posteriormente en formacién de postgrado
(desde 1999), formacién técnica en Psicoeducacion (desde 2003) y desde 1991
hasta la fecha en multiples procesos de formacién dirigidos a personal de trato
directo con nifios, nifias y adolescentes (educadores de calle, profesionales
y técnicos de SENAME e internados escolares entre otros), siendo los respon-
sables de la formacién inicial para la implementacién de la LRPA durante el afio
2007 (Paes-Gélvez, 2008; Pérez-Luco, Muiioz & Barén, 2007). Este eje realizd
su trabajo con una secuencia de tres diplomados dirigidos a 48 profesionales
contratados por los socios del proyecto y que asumen el rol de expertos en proceso
de formacidn, responsables de la evaluacion e intervencién con los adolescentes;
sumandose al final un cuarto diplomado focalizado en la gestién de las interven-
ciones, en el cual participan directores de centros, jefes técnicos y supervisores
nacionales y regionales de las tres instituciones (30 personas), con lo cual se

termina de disefiar y validar el modelo de formacién.

La formulacién del programa de autocuidado se basé en resultados de la
evaluacidon de Ambiente Laboral Subjetivo en SENAME, modelo que permite
la comprensién y abordaje de las relaciones humanas dentro de organiza-
ciones complejas (Concha, Gottschalk & Pérez-Luco, 2008; Pérez-Luco, 2008;
Pérez-Luco, Salvo, Henriquez & Labbé, 2005) y reflexiones participativas con los
equipos profesionales de los programas participantes que permiten determinar
indicadores relevantes de desgate laboral y factores dindmicos del desarrollo,

posibles y necesarios de activar en estas organizaciones.

La investigacion del Eje 3, la validacién de los modelos de redes y la experiencia
piloto de fortalecimiento comunitario, se fundé en los desarrollos académicos
y técnicos del equipo de Psicologia Comunitaria de la UFRO, originado en 1989
y actualmente liderado por Alba Zambrano, trabajo que ha permitido generar
estrategias de intervencién sistematicas y efectivas en distintos contextos institu-
cionales y comunitarios, logrando resultados positivos en desarrollo local y
coordinacién interinstitucional al vincular de modo sinérgico la accién para el
cambio y la investigacién cientifica desde una perspectiva ecosistémica y en el
marco del paradigma de la complejidad (Garcia & Zambrano, 2005; Morin, 1986;
1995; 2000; Pérez-Luco, 2003, Pérez-Luco, Zambrano, Bustamante & Palavecino,
2007; Zambrano, 1999; Zambrano & Alfaro, 2007; Zambrano & Berroeta, 2013;
Zambrano & Pérez-Luco, 2004). Para comprender el funcionamiento de las redes

se usé como marco de referencia la teoria de redes sociales (Lozares, 1996; Fleury,



2002; Martinez, 2004; Natera, 2005; Villansante & Martin, 2006; Uvalle, 2009).
Cuerpo tedrico bastante ecléctico, que ha permitido abordar en términos tedricos
y empiricos los diversos niveles en que las relaciones sociales se pueden organizar
funcionalmente para contribuir a generar, dinamizar o favorecer sinergia en
los recursos requeridos para trabajar con los adolescentes infractores de ley y
su contexto. A partir de la légica de la investigacién accién con componentes
participativos, se implementd la linea de base (Cohen & Martinez, 2013) como
instrumento de diagnéstico, planificacion y evaluacioén, utilizindose un disefio en
dos tiempos (situacion inicial (T1) y segundo momento (T2), cada uno de los tiempos
compuesto por tres etapas: Diagnéstico/Linea Base; Devolucién-Problematizacién
y Definicién de orientaciones, acciones, compromisos para mejorar la gestién
de redes y resultados (Orfelio & Montero,2003). Para obtener los valores de los
indicadores se emplearon diversas fuentes de informacién: entrevistas, talleres

participativos, revision documental, cuestionarios y observacién participante.

Trabajo de Campo

El desarrollo del proyecto ocurrié de modo simultdneo y convergente entre los
tres ejes, realizando acciones paralelas, pero interconectadas en cada uno de
éstos, a fin de potenciar la accién sinérgica. Esta modalidad implicé una coordi-
nacién precisa de tiempos y tareas para el maximo aprovechamiento de recursos
en la obtencidén de los resultados; operativamente signific6 organizar de modo
transversal la ejecucién en cinco etapas, dos de gestioén y resguardo ético (primera
y ultima) y tres de investigacion y desarrollo (intermedias). Conceptualmente

estas etapas fueron: Instalacién, formacion, intervencién, validacién y cierre.

Desarrollo del Proyecto: Proceso de Investigacion-Accion-Participante 2010-2013

Eje 1: Componente de Evaluacién Diferenciada

Eje 3: Componente de Trabajo en Redes y Comunidad
Eje 1: Componente de Intervencién Diferenciada

Etapa de instalacion

Etapas de formacidn, intervencién y validacién

Etapa de Cierre

Ano 1: 2010 Ano 2: 2011 Ano 3:2012 Ano 4: 2013

Figura 17: Ejes de desarrollo del Proyecto
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Etapa de instalacién: De cardcter administrativo y estratégico, dur6 los
diez meses iniciales (abril 2010 a enero 2011) y consistié en la formalizacién
definitiva de los contratos de participacién y el reconocimiento del proyecto
dentro de las instituciones. Implicé las tareas de contrataciones, adquisiciones,
firmas de convenios y puesta en marcha, con seis hitos relevantes que marcaron
sulogro (a) organizacién de los equipos por €jes, (b) definicién de participantes
en representacion de los socios, (c) conformaciéon de mesas técnicas regionales,
(d) instalacién del Directorio, (e) ceremonia de lanzamiento del proyecto, y (f)

diagnostico de capacidades iniciales (linea base de competencias técnicas).

Etapa de formacién: Comienza en julio de 2010 y se extiende hasta mayo
de 2013; corresponde al desarrollo de competencias especializadas para la
intervencién. Implicé las tareas de formulacién de planes de estudio, fijaciéon
de linea base del fenémeno delictivo adolescente, articulacién de colaboradores
internacionales y diagndstico de redes; con cuatro hitos que marcan su logro
(a) realizacién de seminario internacional de justicia juvenil, (b) determinacién
de indicadores de reincidencia en adolescentes, (c) realizacién de diplomados
de formacién especializada; y (d) elaboracién de informe de funcionamiento de

redes para la integracién social adolescente en La Araucania y Los Rios.

Etapa de intervencidn: Se inicia luego de concluido el diplomado inicial
(octubre de 2010) y se extiende hasta el final del proyecto (agosto de 2013). En
esta etapa se implementan las acciones definidas para producir los cambios en
los adolescentes, los agentes de intervencion, las redes y la comunidad, sistema-
tizdndose la experiencia a fin de decantar los modelos buscados. Los seis hitos
que marcan el cumplimiento de la etapa son (a), determinacién de la bateria de
instrumentos a usar, (b) formulacién del protocolo de evaluacién diferenciada,
(c) definicién de tipos y trayectorias delictivas, (d) génesis de las orientaciones
para la intervencién diferenciada (d) término de la formacién a SENAME, y (e)

término de la experiencia piloto de fortalecimiento comunitario.

Etapa de validacién: Se inicia con el cierre del diplomado en intervencién
diferenciada (enero de 2013) y se extiende hasta el término del proyecto (agosto
de 2013); en ella se desarrolla la supervision, seguimiento y evaluacién de las
acciones desarrolladas para producir cambios en los adolescentes, los agentes
de intervencioén, las redes y la comunidad. Su logro se establece con cinco hitos:
(a) Publicacion en la Revista Universitas Psychologica de un nimero especial de
justicia juvenil con investigaciones derivadas del proyecto (b) publicacién del
Consenso de Pucén en la Revista Sefiales de SENAME, (c) difusion de resultados

en diferentes escenarios y regiones del pais (d) presentacién de los resultados



ante la comunidad cientifica en congresos internacionales, y (e) aprobacién de

los resultados finales por parte de los socios en la tiltima sesién del Directorio.

Etapa de Cierre: Corresponde a la dltima etapa, de caracter administrativo y
ético, se realiza entre abril y diciembre de 2013 y consiste en preparacién de
informes, difusién de resultados y devolucion de éstos a la comunidad. Los
cinco hitos que marcan su logro son: (a) realizacién de una “Escuela de Otofio”
con otros dos proyectos FONDEE, (b) realizacién de ceremonia de titulacién de
los participantes (c) evaluacién de seguimiento de las intervenciones realizadas
y devolucién a participantes, (d) registro de propiedad intelectual del MMIDA,

y (e) evacuacién de los informes finales del proyecto.

Fases en el desarrollo del Modelo

La génesis del Modelo Multidimensional de Intervencion Diferenciada “MMIDA”,
es un resultado emergente del proyecto, basado en el conocimiento teérico
previo y evidencia empirica nacional e internacional y respaldado por el
trabajo de terreno en formacién especializada de profesionales y técnicos; en
evaluacién diferenciada de los adolescentes; gestion de redes y fortalecimiento
comunitario; lo que se valida con los resultados obtenidos por los especialistas

que participan del proyecto y son supervisados en su intervencién.

Este proceso cursé por cinco fases sucesivas conceptualizadas como (a) fase
conceptual, (b) de terreno, (c) de desarrollo tecnolégico, (d) de articulaciéon

socialy (f) de validacién del modelo.

FASE CONCEPTUAL:

Consistié en la revisién bibliogréfica de estrategias de intervencién
con adolescentes infractores de ley, lo que se decanta en un Seminario
y WorkShop internacional en que se realiza la discusién in situ con 91
expertos de 14 paises (Pérez-Luco & Alfaro, 2013). Los referentes tedricos y
técnicos mds importantes incorporados en el andlisis fueron: (a) Modelo de
Psicoeducacion desarrollado en Quebec (Dionne & Cournoyer, 2006; Dionne
& St Martin, 2006; Dionne et al., 2003; Gendreau, 2001; LeBlanc, 1983); (b)
Modelo Integrado de Intervencién Diferenciada desarrollado en Montreal
(Fréchette & LeBlanc, 1998; Laporte, 2008; Piché et al., 2006); (c) Modelo de
Riesgo, Necesidad y Receptividad desarrollado en Toronto (Andrews, Bonta &
Hoge, 1990; Andrews, Bonta & Wormith, 2006; Bonta & Andrews, 2007; Hoge,
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Andrews & Leschied, 1996); (d) Modelo ASSET desarrollado en Inglaterray
Gales (Baker, 2008; Roberts, Baker & Jones, 2003; Van Hasselt et al., 2005),
(e) Modelo JAIS desarrollado en Estados Unidos (Wiebush, Freitag, & Baird,
2001),y (f) el Programa Central de Tratamiento desarrollado en Madrid por
AMRRI (Grafia & Rodriguez, 2010).

FASE DE TERRENO:

Consistié en la recuperacion desde el terreno de las mejores practicas de
intervencién desarrolladas por los equipos técnicos de las instituciones socias
del proyecto; y la contrastacién empirica de los conceptos propuestos para
la comprensién del fenémeno, mediante programas de formacién especia-
lizada en intervencion psicoeducativa, evaluaciéon diferenciada, intervenciéon

diferenciada y gestién de intervenciones, realizados entre los afios 2007 y 2013.

(a) Formacién en intervencién psicoeducativa: En 2007 se organiza la “Escuela
de Formacién Permanente” que realiza SENAME como induccién para la
puesta en practica de la LRPA, y entre 2009 y 2013 se imparte en 3 ocasiones
un diplomado teérico-practico para coordinadores, monitores y educadores
de trato directo (interventores de primera linea), que se desempeiian en
Centros de Régimen Cerrado y Semi-Cerrado en casi todo Chile, salvo las
regiones de Coquimbo, Valparaiso, Rancagua y Metropolitana. Se capacita
aun total de 167 personas, aprobando el 81% de ellos (135). Estos procesos
implican supervision en terreno, por lo cual se trabaja con los participantes
dentro de los Centros en los que se desempefian, observando sus practicasy

laincorporacién de nuevas herramientas.

(b) Formacién en evaluacién diferenciada. Entre 2010 y 2013 se realiza en
dos ocasiones un diplomado tedrico-practicos para profesionales y técnicos
que desempeiian diversos roles en programas de medio libre o privacién de
libertad de las instituciones asociadas al Proyecto (FTDE, CODENIy SENAME),
delasregiones participantes de éste (Araucania, Los Rios y Los Lagos) y de dos
regiones extremas (Aricay Aysén), participando un total de 73 personas de las
que aprueba un 83% (60). Ambos procesos implican supervisién directa, por
lo que se trabaja con las evaluaciones de casos realizadas por los participantes
dentro de los Centros y programas en los que se desempeiian regularmente,

implicando al resto de sus equipos técnicos.

(c) Formacién en intervencién diferenciada. Entre 20102 y 2013 se realizan dos

versiones de un diplomado tedrico-practico en intervencién diferenciada, la



primera para profesionales y técnicos que se desempeiian como interventores
en programas de medio libre o privacién de libertad de las instituciones
asociadas al Proyecto (FTDE, CODENI y SENAME), en las regiones de La
Araucania, Los Rios y Los Lagos; y la segunda para profesionales que asumen
roles de supervisién o liderazgo en Centros y Programas de las mismas
regiones, ademas de las regiones de Coquimbo, Metropolitana, Bio Bio y Aysén
(Gestidén de Intervenciones Diferenciadas). Participan en total 76 personasy
aprueba el 90% (68). Sélo en el primer proceso se realiza supervisién directa
en terreno, observando el desempefio en forma directa e integrada con los
otros miembros de los equipos de intervencidn; en el segundo proceso se
trabaja con énfasis en la gestién, rescatando elementos de organizacion de los
servicios, pero sin supervisiéon de practicas; este tltimo grupo de 28 partici-

pantes es el inico en el que no hay reprobados ni retirados.

FASE DE DESARROLLO TECNOLOGICO:

Basandose en resultados previos de tres proyectos de investigacion, se formula
y somete a validacién entre 2010 y 2013 una bateria de 14 instrumentos de
diverso tipo (cuestionarios de autoreporte, formularios de entrevista guiada
e inventarios de juicio profesional estructurado) con los que se evaliia un total

de 571 jévenes en 3 etapas sucesivas (evaluacion, intervencién y seguimiento).

Eta muestra se compone de 511 hombres (89,5%) y 60 mujeres (10,5%) los que
mayoritariamente proceden del sur de Chile, pero se distribuyen a lo largo del
territorio con excepcion de las regiones de Antofagasta, Atacama, Valparaisoy

Magallanes, como se muestra en el grafico siguiente:

AricayParinacota ¥ 0,4%
Tarapaca B 0,7%
Coquimbo ’ 0,2%
Metropolitana 1%
OHiggins b 0,2%
Maule ® 0,5%
Biobjo SN 919,
Araucania Y 35,7%
LosRios M 31,0%
Los Lagos A 15,4%
Aysén B 0,7%

0% 10% 20% 30% 40%

Grafico 1: Distribucién regional de la muestra
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Un 28,2% de los jovenes se encuentran privados de libertad (CIP, CRC, CSC
y SJ de Gendarmeria), 52% en sanciones de medio libre (PLA, PLAEy SBC) y
19,8% en programas que no constituyen sancion (PSA, PAI, MCA y CREAD).

52,0%

B Privacion de Libertad = Medio Libre @ No Sancién

Grafico 2: Distribucién de la muestra segtin tipo de Programa

La muestra se caracterizé por tener un promedio de edad de 17,3 afios al
momento de la evaluaciéon y 16,7 al momento de la sancioén, con inicio delictivo
promedio alos 11,6 afios. 16% es mapuche y 91% de procedencia urbana; 89%
posee ingreso familiar inferior a $300.000 por mes, 17% tiene hijos; 34% se
encuentra en tratamiento por drogas; 60% ha aprobado 82 basico o menosy

en sumayoria corresponden a delincuencia persistente.

Compleja M Persistente 1 Transitoria

Grifico 3: Distribucion de la muestra segun tipo de delincuencia



A partir del analisis los datos generados por esta muestra se resuelve la
configuracién final del Protocolo de Evaluacién Diferenciada del MMIDA,
que queda constituido por 10 instrumentos con propiedades psicométricas
fuertes; capacidad predictivay de discriminacion; y puntajes de corte validos
para uso con adolescentes infractores chilenos. Los 4 instrumentos que se
retiran del set original (IRNC, JI-R, FCMF y CICUM), lo fueron por replicar
datos recogidos en los que se mantuvieron o por no permitir diferenciaciones
utiles para el proceso de intervencién; sin embargo, todos mostraron valores
muy positivos en su caracterizacion psicométrica. Con estos resultadosy el
reporte de su uso por los equipos técnicos, se resuelve el protocolo, el que
incluye la secuencia de aplicacién de instrumentos, los tiempos requeridos,
las decisiones de proceso y las alternativas de salida para cada caso. Esta
compleja trama se esquematiza en la figura siguiente y es desarrollada con

detalle en el Manual de Evaluacién Diferenciada.

Diferen n Profundizacién

—
Hasta dia 15 Hasta dia 30

Entrevistas en contexto.

IRS-F —
soclocomunitarioy de pares.

Entrevista Guiada
Motivacional y Cognitiva

Pre-Entrevista
juicio profesional

Entrevistas familiares — F-PRIF — estructurado

I— FER-R Triangulada —

Jerarquizacién de riesgos
criminogénicos

CACSA

S

—  waa

Delimitacién de focos,
objetivos, metas e

trayectoria
l delictivay "

indicadores de logro

nivel de TAE =3
Tipos de Delincuencia riesgo
crimino-

Anlisis de casos en equipos
especializados con base en
| indicadores de evaluacién y

mAct | FERR

Otros segin
requerimientos

Evaluacién de impacto de
la intervencién

Redisefio o ajuste del plan
de intervencién

FER-RInicial -

Adminitrativao
Minima

| intensidad de | 1a ntervencién |

persistente compleja

Moderads, Altao Pusde s
Maxima cuslquiera

génico ™ e

Disefio de estrategias de

intervencién diferenciadas y!

acuerdo de acciones con el
adolescente

FASE DE ARTICULACION SOCIAL:

Usando la metodologia de Investigacién-Accién-Participante “IAP”, se trabajo
entre 2010 y 2013 en la gestién de redes con personal de los programas de
infractores de ley y de diversas instituciones del circuito de justicia juvenil,
de educacidn, trabajo y prestaciones psicosociales y de salud para adoles-

centes de las tres regiones participantes del Proyecto (Araucania, Los Rios
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y Los Lagos), conformandose una estructura de colaboracién operativa que
permitié resolver de modo ejecutivo cuestiones de gestidn intersectorial, al
tiempo de transmitir informacién a los equipos y comprometerlos en acciones
vinculadas al trabajo en redes en el espacio local y sobre casos especificos, lo
que se fue afianzando con jornadas de capacitacién y reflexién regionales y

provinciales.

Esta estructura reticular ha favorecido el enlace entre los programas (y los
respectivos equipos) y entre los programas y el nivel regional del SENAME,
alidndose para la movilizacién de recursos requeridos para avanzar hacia
una intervencién mas eficaz. Fundado en este proceso se obtienen tres niveles
de resultados: (a) Una propuesta de organizacién territorial de los servicios
que otorga un rol pivotal y de liderazgo a las Unidades de Justicia Juvenil
regionales del SENAME, en alianza con las Universidades Regionales para
cumplir tareas de formacidn, supervisidn técnica e investigacién aplicada;
y con la sugerencia de licitaciones que garanticen continuidad, comple-
mentariedad, estabilidad e integralidad en la ejecuciéon de las medidas y
tratamientos especializados en territorios definidos con base en variables
crimindgenas y de potencial integracién psicosocial. (b) Una propuesta
preventiva de trabajo comunitario en los territorios de los que mayorita-
riamente proceden los adolescentes atendidos en los diversos programas;
propuesta que debe asegurar la sinergia de prestaciones sociales y atender
variables de fortalecimiento comunitario de modo prioritario para prevenir
ladelincuenciajuvenil. Y (c) una propuesta de gestién diferenciada de articu-
lacién de recursos y redes de apoyo psicosocial y promocién de desarrollo
paralos adolescentes infractores, la que se organiza focalmente segiin tipo de
delincuencia y trayectorias delictivas especificas. Un ejemplo se muestra en
la figura siguiente, definida como “red todo circuito de maxima intensidad”
paraintervenir con jévenes con delincuencia persistente con trayectorias
complejasy que han sido sancionados en medio libre o que se encuentran en
proceso de transicion desde una medida privativa de libertad. Este modelo

se desarrolla en detalle en el Manual de Redes.



Soporte afectivo
para el cambio m m ﬂ M

Familia

Interventor 2

Supervisidn en
'Apertura a nuevos contexto
intereses

Relacién de ayuda Y

P Interventor 1

Abordaje de [ ]
distorsiones cognitivas

Adolescente / Movilizacion de vinculos
para el cambio
Interventor
Clinico
Desarrollo proyecto de
Ay
Q&/

vida prosocial

Tratamiento intensivo del
consumo de Drogas

Capacitaciény
empleo

Mundo Laboral
Dispositivo de

Drogas Escuela

FASE DE VALIDACION DEL MODELO:

La tltima fase de la investigacién se plante6 por objetivo demostrar que la
intervencién realizada desde el modelo era efectiva en producir los cambios
buscados. Para ello se disefi6 un estudio cuasi experimental con medidas antes
y después de la intervencidn y se realizaron intervenciones en el marco de las
sanciones a que estaban sujetos los jévenes, pero definidas desde el modelo
y con supervisién en su formulacién y ejecucién en el marco del proceso de

formacién en intervencién diferenciada.

Los resultados obtenidos en esta fase son positivos y permiten validar el modelo
en su componente de reduccion de riesgos criminogénicos, no asi en el cambio
conductual ni de funcionamiento psicoldgico, para lo cual se estima un tiempo
minimo de 6 meses de intervencién. Es importante ademdas considerar que las
experiencias evaluadas son parte de la formulacién del modelo, y de alli surgen
las principales orientaciones para su implementacién idénea y efectiva (revisar
proceso y organizacién de la intervencién en siguiente capitulo), cuatro de las

cuales no se cumplen en este caso, pues se formulan a posteriori:
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(a)

(c)

(d)

Las intervenciones propiamente tales se inician en promedio 45 dias
después de la primera evaluacion y ésta a su vez ocurre en promedio
110 dias después del ingreso al programa; el modelo sugiere que la
intervencién se inicia al momento que el joven ingresay que se acuerde
con él1os focos, objetivos y acciones de un plan diferenciado a los 30 dias
parainiciarloa mastardaralas 7 semanas; en esta experiencia se inician

transcurridas mas de 22 semanas.

Las evaluaciones, intervenciones y reevaluaciones son realizadas en
cada caso por un mismo interventor, ello puede sesgar las puntuaciones
asignadas en el segundo momento, por lo que el modelo recomienda que
quien evaliie se coordine con quien interviene, pero que participen de

equipos diferentes para asegurar la idoneidad.

Las acciones se realizaron en el marco de las orientaciones técnicas
actuales del sistema y con los recursos con que los programas contaban
al momento de la formacidn; ello significd que el mayor avance se pudo
dar en el abordaje individual de riesgos, pues el responsable del trabajo
y de sus resultados era un solo interventor, la mayoria delegados y PEC,
no el equipo, como recomienda el modelo, lo que deriva en la preemi-
nencia de intervenciones individuales, baja prevalencia de acciones en
el contexto y ausencia de objetivos clinicos en las intervenciones, salvo

cuando se realiz6 tratamiento complementario de drogas.

Por altimo, en estos casos no se formalizé el acuerdo de trabajo con los
jovenes como lo propone el modelo, sélo se firmé un consentimiento para
las evaluacionesy se fueron acordando las acciones a realizar, pero como
no se problematizé con ellos los objetivos ni el plan de intervencién, no
es posible asegurar la motivacién para el cambio. Este aprendizaje es uno

de los principales que aport6 la experiencia.

Vistas las consideraciones anteriores, se pueden analizar los resultados de

la evaluacion con la cautela suficiente para observarlos en perspectiva. En el

proceso de formacién que permiti6é generar el MMIDA se realiz6 un proceso

de intervencién completo en 84 casos, incluyendo evaluacién previa, planifi-

cacién de acciones desde el enfoque de intervencién diferenciada, ejecucién

de tales acciones y evaluaciéon de resultados.



En todos los casos la evaluacion
inicial contemplé los 14 instrumentos
considerados en la bateria de estudio y
en la reevaluacion se usaron los 2 que el
modelo recomienda de modo preferente
(FER-R y MACI), ademds de consumo
problematico de drogas (DEP-ADO) por ser
un tema recurrente en la mayoria de los

casos. Algunos evaluadores optaron por

Aplicaciones

FER-R
IRNC
DEP-ADO
MACI

FC

PRIF

66
62
50
24
3
3

usar IRNC en vez de FER-R y otros usaron ambos y en algunos casos especificos

se evalué compromiso delictivo (FC) y familia (PRIF). En sintesis, la muestra de

estudio queda de la siguiente manera:

Tabla N° 1: Muestra estudio de validacién

D. Transitoria
Normal Desviada
Pasiva Desesperanzada
D. Persistente Explosiva Autodestructiva
“Trayectorias”  anisocial Estabilizada
Transgresora Vinculada
Sin Clasificacion
D. Compleja Delitos Sexuales

Totales

Privativos

1
1

2
2
2

11

Medio Libre
2

No sancién Totales

2 5
3
4
2
5 21
6
4
3

29 84

Otros datos relevantes de la muestra son: 95% es de procedencia urbana y 5%

rural; 84% chileno y 16% mapuche; 65% no asiste a tratamiento de drogas,

25% lo hace de modo voluntario; y 10% sujeto a una sancién accesoria. Un 88%

presenta delincuencia persistente y el resto se distribuye en 6% de delincuencia

transitoria y 6% compleja; y s6lo un 13% se encuentra privado de libertad.

Lo mas destacable de la muestra es que todas las trayectorias delictivas persis-

tentes se encuentran representadas de manera suficiente, y que si bien un 70%

proviene de las dos regiones en que se focaliz6 el estudio, ésta se distribuye

desde la Regién Metropolitana hasta Aysén.
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La comparacién de resultados entre los dos momentos demuestra una
reduccién estadisticamente significativa en los riesgos totales evaluados
tanto con FER-R (t= 5,49; p=0,000), como con IRNC (t= 7,243; p=0,000), y
también en el consumo problemdtico de alcohol y drogas, evaluado con
DEP-ADO (t= 4,726; p=0,000). Por contrapartida, se observa activacién de
recursos de adaptacién, con un incremento también estadisticamente signifi-
cativo (t=-3,76; p=0,000).



Tabla N° 2y 3: Reduccién de riesgos criminégenos

Impacto de la Intervencion en reduccion de Riesgos con FER-R

Inicio Término Delta
Riesgo Bajo 30% 58% 28%
Riesgo Moderado 25% 23% -3%
Riesgo Alto 45% 19% -26%

Impacto de la Intervencion en reduccién de Riesgos con IRNC

Inicio Término Delta
Riesgo Bajo 33% 56% 23%
Riesgo Moderado 20% 21% 0%
Riesgo Elevado 47% 24% -23%

Las tablas anteriores muestran cémo se modificé la distribucién de los adoles-
centes entre los tres niveles de riesgo registrados con los instrumentos.
Especificamente con FER-R se registra un 26% de reduccién de riesgo altoy
3% de riesgo moderado y por defecto un incremento de 28% de riesgo bajo;
con IRNC, se mantiene la proporcién de riesgo moderado, pero se reduce un
23% el riesgo elevado, misma proporcién en que se incrementa el riesgo bajo.
Elvalor de este resultado es que con intervenciones no superiores a 5 meses
selograenlde 4 jévenes unareduccién sustantiva de sus niveles de riesgo

crimindgeno.

Respecto del consumo de alcohol y drogas, si bien un 65% de los jévenes no
asisti6 a tratamiento por este problema, sélo un 34% no lo presentabay se
mantuvo en esta condicién al final de la intervencién (luz verde), pero del 66%
restante que si mostraba algin problema, un 13% redujo su nivel de consumo

desdeluzrojaaluz amarilla.
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Tabla N° 4: Reduccién de niveles de consumo de alcohol y drogas

Impacto de la Intervencién en Consumo de Drogas

Inicio Término Delta
Verde 34% 34% 0%
Amarillo 8% 20% 13%
Rojo 59% 46% -13%

Una informacién muy interesante, es que el mayor impacto en esta area se
produce en los jévenes privados de libertad (t= -4,519; p=0,004) y aquellos
que se encuentran en programas que no son sancion (t= 3,556; p=0,003), no

registrandose ninglin impacto en los sancionados en medio libre.

En cuanto alosrecursos adaptativos se observa incremento en un 18% de los
casos los que significa que 2 de cada 3 jévenes al término de la intervencién

presentaban un balance positivo de recursos para la integracion social.

Tabla N° 5: Incremento de recursos adaptativos

Impacto de la Intervencién en activacion de Recursos

Inicio Término Delta
Recursos Escasos 51% 33% -18%
Recursos Suficientes 49% 67% 18%

Por dltimo, la observacién del impacto de la intervencién en las diferentes
trayectorias delictivas persistentes, revela mayores efectos en la transgresora
vinculada con reducciones significativas en riesgos totales (t= 3,556; p=0,003)
y consumo problemético (t= 3,556; p=0,003); y también en reduccién de riesgos
totales en la antisocial estabilizada (t= 3,049; p=0,008) y pasiva desesperanzada
(t=3,416; p=0,011). No se observa impacto en las trayectorias normal desviada y
explosiva autodestructiva, lo que se explica por razones distintas, pero ambas
derivadas del formato de trabajo, en el primer caso por la baja prevalencia de
acciones en el contexto socio-comunitario y de pares; y en el segundo, por la

ausencia de objetivos de intervencién clinica, muy necesarios en estos casos.



CAPiTULO 3

MMIDA: Desarrollo conceptual

Principios de La Intervencion

El MMIDA utiliza como marcos referenciales para sustentarse conceptual y
empiricamente: (a) Teoria ecolégica del desarrollo humano (Bronfenbrenner,
1987; Bronfenbrenner & Ceci, 1994); (b) Criminologia evolutiva (Farrington,
1981, 1990, 1996, 2005, 2006; Farrington, Jolliffe, Loeber, Stouthamer-Loeber
& Kalb, 2001; Lahey, Moffitt & Caspi, 2003; LeBlanc & Loeber, 1998; Loeber,
Green, Keenan & Lahey, 1995; Loeber, Stouthamer-Loeber, Kammer & Farrington,
1991; Moffitt, 1993); (c) Psicoeducacién (Gendreau, 2001; LeBlanc, 1983; LeBlanc,
Dionne, Gregoire, Proulx, & Trudeau-LeBlanc, 1998; Vizcarra & Dionne, 2008;
Zambrano & Dionne, 2008); (d) Enfoque de riesgo-necesidad-receptividad
(Andrews & Bonta, 2003; Andrews, et al., 1990; Andrews, et al., 2006; Bonta &
Andrews, 2007; Hoge & Andrews, 2002; Hoge, et al., 1996); (e) Modelo integrado
de intervencién diferenciada (Fréchette & LeBlanc, 1998; LeBlanc, McDuff &
Fréchette, 1990; Piché, et al., 2006); (f) Enfoque transtedrico del cambio (Pacheco,
2010; Prochaska & Diclemente, 1982, 1983); (g) Enfoque psicosocial ecolégico
(Pérez-Luco, 2003); y (h) Modelo multidimensional de trayectorias desadaptativas
adolescentes (Alarcén, 2001; Alarcén, Vinet, Salvo, & Pérez-Luco, 2007, 2009).

Los conceptos extraidos de los modelos antes referidos, junto con los hallazgos
de los estudios en que se sustentan y las herramientas de evaluacién e
intervencién derivadas de ellos y propuestas como alternativas para el trabajo
con adolescentes infractores de ley; sumados a otros desarrollo tedricos y
metodoldgicos especificos y a la evidencia empirica internacional recogida y
nacional generada por el equipo investigador; permiten formular los siguientes

principios rectores del modelo desarrollado en esta investigacion:

Fundamentos Epistemoldgicos

(a) Desarrollo: El ser humano como un ser global, en constante cambio en
todas sus dimensiones (bioldgica, cognitiva, afectiva y social), integradas
dindmicamente de modo inico y en permanente bisqueda de equilibrio.

Esto permite arribar ala posibilidad infinita de cambio.
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(b)

(c)

(d)

Interaccién: El ser humano se desarrolla en permanente interaccién
entre sus capacidades y las oportunidades de experiencias que el medio
le otorga, influencidandose mutuamente, en una constante tensién que

forma parte natural y esencial de la existencia.

Gestion del cambio: La intervencién con adolescentes infractores de ley
esuna accién orientada a favorecer un cambio de comportamiento que
reduzca la posibilidad futura de comisién de delitos, lo que ocurre con
un ser humano en desarrollo y a través de un proceso intencionado de
interaccién que debe ajustarse a las caracteristicas y necesidades de cada

adolescente de modo diferenciado.

Idoneidad profesional: El eje de la intervencién se encuentra en la
competencia o capacidad experta de los operadores del sistema, por lo
que la especializacién profesional es una condicién basica previa al inicio
del trabajo. Esta especializaciéon ha de tener graduacionesy se diferencia
por roles desempefiados, de modo tal que dependiendo de la complejidad
del caso las capacidades para abordarlo se encuentren de algin modo
presentes entre los distintos miembros de los equipos de intervencidn. El
segundo elemento importante es la responsabilizacidon de los equipos de
sobre los resultados del trabajo, esto se sustenta en la capacidad de juicio
profesional experto que se exhiba ala hora de tomar decisiones sobre el
curso de la intervencién o la sancién. Por tiltimo, condicién basica del
trabajo esla coherencia ética de todos los interventores, en todos los roles
desempefiados, pues necesariamente se debe actuar privilegiando las
mejores oportunidades de desarrollo para el joven, pero atendiendo a

las consecuencias de su comportamiento en el contexto.

Orientaciones para la Intervencion

(a)

(b)

Base empirica: La intervencién en desadaptacién social, en todas sus
fases, debe sustentarse en conocimientos sdélidos empiricamente

demostrados en su pertinenciay efectividad.

Contexto normativo: Las intervenciones deben incluir la absoluta
conciencia del contexto normativo en que se realizan, asumiendo la

responsabilidad de intervenciones previas no satisfactorias y de la



(c)

(d)

(f)

(g)

(h)

(i)

historia de dafio vivido por el adolescente; y actuando rigurosamente

ante el riesgo de mayor dafio derivado de una intervencién inadecuada.

La sancion no es intervencion: No hay que confiar en que la sancién por
sisolavaareducir delitos, la sancion es el contexto para la intervencion,
pero en los adolescentes con delincuencia persistente, la mayor parte de

las vecesla sancion es un “gaje del oficio”.

Intervencion focalizada: Se requiere dirigirla accién en funcién de focos
de cambio precisos y evaluables que reduzcan la potencial actuacién

delictiva posterior del adolescente.

Sujeto activo: El adolescente y su entorno son polos de la intervencién;
él en si mismo es el polo de accién, por lo tanto, es activo en su proceso
de cambio, es él quién se moviliza, es el actor principal, co-creador y

portador de sus objetivos de intervencién.

Balance de cambio: En la intervencién orientada a facilitar procesos de
cambio es necesario considerar que la persona cambia solamente cuando
los inconvenientes para el cambio son menores que los inconvenientes

para no cambiar.

Agente de cambio: La principal herramienta para la intervencién es la
persona del interventor, por tanto se requiere un riguroso conocimiento
de si mismo; esto es conocer su Potencial de Adaptacion (PAD) desde el

saber, saber ser y saber hacer.

Momento de cambio: La instancia privilegiada de intervencién se daen la
vivencia compartida, definida ésta como los diversos momentos en que el
interventor pueda interactuar con el sujeto, enfatizandose la calidad de
los encuentros, més que la cantidad de éstos. Las caracteristicas de esta
vivencia educativa compartida se diferenciaran segun tipos delictivos,

las condiciones de las sanciones y las diferencias de roles.

Intencionalidad del cambio: Las acciones realizadas en el marco de la
vivencia educativa compartida exigen rigurosidad en las intervenciones
(operaciones profesionales), unido a una permanente intencionalidad
educativa en el aquiy en el ahora de larelacidn. Se incluye el desarrollo

de estrategias continuas de reflexion sobre las acciones realizadas (RIRE).
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(i)

(k)

(1)

(m)

(n)

(o)

Fundamento del cambio: Para intervenir se requiere conocer muy bien el
PAD del sujeto, utilizando para ello instrumentos pertinentes y validos
(para el contexto de trabajo) a cargo de interventores especializados en

ellos, abordando los dmbitos individual, familiar y comunitario.

Estrategias de cambio: La elaboracién del PAD ofrece a los adolescentes
experiencias diferenciadasy ajustadas a sus necesidades, generando

desequilibrios estimulantes que le permitan avanzar en su desarrollo.

Orientacion del cambio: La decisién de los cambios buscados debe
derivar del PAD del sujeto, considerando sus vulnerabilidades, recursos,
intereses y necesidades de desarrollo; tanto criminogénicas como no
criminogénicas, ademas del estadio motivacional y su capacidad de

respuesta a la intervencidn.

Motivacion para el cambio: La motivacién para cambiar, considerando
sumultideterminacién, puede ser consciente o a veces menos manejable
paraeljoven, por ello aquellas acciones o intervenciones orientadas a
fortalecer su autoafirmacién seran las mas aceptadas por él, debiendo

focalizarse en sus recursos para movilizar el cambio de modo intrinseco.

Palancas de cambio: Las acciones de intervencién deben ser formuladas
desde los intereses del adolescente, ya que estos constituyen motivadores
intrinsecos que estimulan y movilizan de modo auténomo, sosteniendo

el cambio sin la presencia del interventor.

Objetivos del cambio: Todo indicador de logro especifico de cambio debe
derivarse de las necesidades de desarrollo del joven, criminogénicas y no
criminogénicas. Es decir debe constituir una respuesta u oportunidad
apropiada para su ajuste psicolégico (salud mental) y social (adaptacién

prosocial activa).

Sustentabilidad del cambio: Toda intervencién debe ser coherente en
sus distintos niveles: del interventor con su propio PAD (competencias
profesionales para la intervencién); del interventor con el adolescente,
delinterventor con su equipo, del interventor como representante de la
institucion (Centro o Programa) y del interventor con otras instituciones
eintervenciones paralelas. Para asegurar la coherencia debe fortalecerse

la comunicacién del proceso de intervencién en todos estos niveles.



(q) Limites de cambio: Deben reconocerse anticipadamente los limites
de laintervencion en base a los recursos disponibles en la red institu-
cional para dar respuesta a las necesidades del adolescente, asegurando
la continuidad de la intervencién de manera coherente. Es preferible
pocosy pequeiios objetivos, pero sustentables en el tiempo, que objetivos

ambiciosos que frustren, pues esto resulta finalmente iatrogénicos.

(r) Estabilidad de cambio: Requiere comprometer a otros actores, tal como
se hace paralapoblacion en general (ej. salud, educacidn, etc.); y requiere
educar en la atencién diferenciada de los adolescentes. A nivel macro,
la tarea es de sensibilizacién simbdlica y corresponde a los medios de
comunicaciény a actores politico-institucionales y debe complementarse
a nivel micro con el apoyo de actores especificos que se relacionan
directamente con el joven (ej. Familia, pares, carabineros, comunidad,

otros servicios), brindando continuidad en la intervencion.

Proceso de intervencion

En esta dptica, la intervencidn se inicia desde el momento que se toma conoci-
miento del ingreso de un joven al Programa o Centro, incluso previo a su llegada,
pues se requiere preparar el contacto y la evaluacion con base en los antecedentes
en que se sustenta la decisidn judicial que ordena el ingreso. Al consignar que
todo contacto con el joven es ya una intervencion, se reduce el margen de improvi-
sacién y se protocolizan los pasos del trabajo relevando ademas la necesidad de
maximizar los resultados de cada contacto, debe por tanto evitarse las dilaciones
excesivas, pues hay que procurar que la experiencia de sancidn se constituya en
un desequilibrio estimulante para el joven y no en un desequilibrio inhibitorio
del cambio; el equipo de intervencién debe lograr el control del proceso desde
el comienzo y al joven se le ha de motivar para para que adhiera e éste. En

consecuencia, se propone el siguiente ordenamiento de etapas y acciones:

ETAPA I: EVALUACION

(a) Seiniciaconla pre-entrevista, consistente en larevisién de expedientes
e informes previos que hagan posible el encuadre de la intervencién
desde su inicio, definiendo objetivos de los primeros contactos y estruc-
turando el proceso de encuentros para establecer un vinculo positivo para

larelacién de ayuda.
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(b) La entrevista se inicia con un encuadre en el que se explica al joven el
sentido de la evaluacién y se firma un consentimiento y acuerdo de
participacién en el proceso. En esta primera conversaciéon se explora el
conocimiento previo de la sancidn, expectativas, ansiedades y temores, y
se entrega informacién sobre el proceso y sus resultados. En un segundo
encuentro se comienza la entrevista explorando vinculos significativos
y realizando evaluaciones iniciales con dos instrumentos de autoreporte
y dos formularios de entrevista guiada; posteriormente los evaluadores
completan dos inventarios de juicio profesional estructurado en base a los

cuales se realiza la diferenciacién por tipo de delincuencia.

Diferenciacién o
Hasta dia 15 o
‘ Entrevista Guiada Motivacional y Cognitiva —‘
— —3 dela
—{ —— CAGSA— ‘
| Tipos de dela
e ' :
c c —_
S .9 o Transitoria Administrativa o Minima
—{ ~ mag J 3 =
S © Persistente — Moderada, Alta o Maxima
=
! e ©
=
FER-R 12 Parte = Compieja — Puede ser cuaiquiera

!

EGED

I

Figura 20: Fase de diferenciacion

(c) Establecido eltipo de delincuencia (transitoria, persistente o compleja)y
con base enlos indicadores de riesgo criminégeno observados se procede
aladeterminacién de laintensidad de la intervencién que el adolescente

requiere en cinco niveles posibles de acuerdo al siguiente esquema:

MODALIDADES DE INTERVENCION SEGUN INTENSIDAD

Minima Una a dos inter i les de maximo 2 horas cada una

Moderada Tres a cinco inter i les de 1 a 3 horas cada una

Intensidad

Alta [AVELE] Intervenciones diarias de 2 a 3 horas cada una

Maxima Intervenciones diarias de 4 a 8 horas cada una

Figura 21: Intensidades de la intervencién



(d) Considerando los resultados conjuntos de esta fase, mas la determi-
nacién de tipo de consumo de alcohol y/o drogas (exploratorio, inicial,
moderado y probleméatico) mediante un formulario de entrevista
guiada con el que se evalia riesgo en esta area; se resuelve la necesidad
de derivaci6n a tratamiento especializado en programas de rehabili-
tacion de adicciones, tratamiento psiquiatrico o evaluacién clinica mas
profunda para el establecimiento de objetivos terapéuticos, si ello se

estima prioritario.

(e) Estaprimera fase de evaluacién continta paralos casos de delincuencia
persistente, derivando en una profundizacién diagndstica segin
trayectorias delictivas y niveles de riesgo criminogénico (alto y bajo),
lo que permite orientar mejor las acciones a realizar para favorecer un
cambio de comportamiento y mejorar la integracién psicosocial. Esto
se complementa con la evaluacién por autoreporte de sucesos de vida
estresantes para observar el sentido y los significados atribuidos por el
joven a su experiencia y la evaluacion por juicio profesional estructurado

delarelacién con paresy receptividad familiar a la intervencién.

Profundizacion

Hasta dia 30
i en Bajo Riesgo I
IRS-F —
sociocomunitario y de pares TND \
| | | por \
Entrevistas famil —_— F-PRIF — TPD o Resge EE
ntrevistas tfamiliares E , V E ‘
| | onN
) Bajo Riesgo
FER-R Profundizada TAE I :; lc‘l I
1
CSVE | — l——— Bajo Riesgo | € & l
v R
Indicadores de 6 R
| o LR 'l Resolucién de trayectoria TEA Bajo Riesgo \ N E
delictiva y nivel de riesgo I

N

Indicadores de Derivacién a criminogénico \
Salud Mental Tratamiento
-

Figura 22: Profundizacién diagndstica
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ETAPA II: PLAN DE INTERVENCION

(a)

(c)

(d)

(e)

Concluidala etapa de evaluacién con los productos ya referidos, el equipo
interventor en reunidn técnica discute los resultados para realizar la
jerarquizacion de focos de intervencidn. Esta tarea es un componente
central del proceso por cuanto permite el disefio de la estrategia de
trabajo y la distribucién de tareas y responsabilidades al interior de los
equipos, ordenando la secuencia y prioridad de las acciones, asi como los

tiempos requeridos para la obtencién de los logros por objetivo.

Realizado lo anterior, los interventores a cargo del caso se entrevistan
nuevamente con el joven y su familia (o tutores responsables) para hacer
una devolucién de los resultados de la primera etapa, re-encuadrar la
intervencion en funcién de la siguiente etapa de trabajo y acordar los
objetivos, tareas y compromisos de cada uno en el procesos, asi como los
tiempos que durara el trabajo antes de la siguiente evaluacién. En esta fase
es muy importante motivar al joven para que realice el plan definido y

transformar ello en un compromiso escrito que involucra a todas las partes.

Establecidos los compromisos de trabajo con el joven y su familia, los
interventores a cargo del caso elaboran el plan de intervencién definitivo,
desarrollando la estrategia y acciones de tratamiento, y determinando
losindicadores de logro por objetivo, los tiempos para la reevaluaciéon y

los instrumentos a utilizar en ésta.

El plan de intervencién acordado se sanciona con la firma de todos los
involucrados, estableciéndose de este modo los compromisos de trabajo

ylaprogramacidén de la intervencién.

Finalmente se genera un expediente de intervencién donde se va dejando
registro de la implementacién de las acciones de acuerdo al programa
trazado, realizando evaluaciones de proceso permanentes a fin de evitar

desviaciones y realizar cambios si fuese necesario.



— Integracién, hasta dia 45 A Reevaluaciénde3'a52mes g

Andlisis de casos en equipos especializados

FER-R

con base en indicadores de evaluacion y juicio

profesional

Otros seguin requerimientos

Jerarquizacion de riesgos criminogénicos

Delimitacion de focos, objetivos, metas e ., . . .,
Evaluacion de impacto de la intervencion

indicadores de logro

Rediseiio o ajuste del plan de intervencion

Figura 23: Integracién y reevaluacion

ETAPA lIl: EVALUACION DE RESULTADOS

(@) Unatareafundamental durante laintervencién es el registro de acciones
y resultados de proceso para cada encuentro y entre éstos en base a
observacién directa e indirecta. Se debe realizar registro cualitativo
y cuantitativo por objetivos para lo que se sugiere el desarrollo de una

plataforma de gestién de intervenciones en linea.

(b) Llegado el momento acordado se debe realizar la reevaluacién con indepen-
dencia de si se observan o no resultados de la intervencién y debe ser hecha

por personas distintas a las que intervienen.

() Losresultados de la reevaluacién, revisados y discutidos con el equipo
técnico, deben devolverse al joven y su familia. Esta retroalimentacién es
necesaria para conocer la perspectiva de los participantes y para recoger
nuevos antecedentes que permitan mejorar el trabajo. Es muy necesario
haber cumplido el plan acordado, de lo contrario no es posible medir el

impacto de la intervencién, ni menos explicar los cambios ocurridos.

(d) Realizadalaretroalimentacién y atendidos los resultados obtenidos, silos
objetivos no se han alcanzado o su logro no se visualiza de modo evidente,
se debe realizar una reformulacién o ajuste del plan de intervencién; y si
los resultados han sido satisfactorios o positivos en vista de los objetivos,

y se pueden proyectar en el tiempo, se debe avanzar hacia la resolucién de

Manual de Intervencién Diferenciada
MMIDA: Desarrollo conceptual



la intervencién y eventualmente informar esto al sistema judicial para la

reorientacion de la sancidn.

(e) Esta etapa se concluye estableciendo un acuerdo de nuevos compromisos
silos resultados sugieren que la intervencién continte, se profundice o se
modifique; o sugiriendo el cierre del proceso en caso de evaluar que los
objetivos se han cumplido satisfactoriamente. Estas decisiones incluyen

las acciones judiciales.
ETAPA IV: SEGUIMIENTO

(a) Estaetapasedesarrollatodavez que se termina un proceso interventivo
en cualquiera de sus formas (éxito, logro parcial, abandono o fracaso) y
consiste en programar contactos posteriores al cierre de la intervencioén,
segin acuerdo previo y con la finalidad de monitorear la estabilidad de

los resultados.

(b) Durante esta fase se debe estar atentos a lo que suceda con el caso para la
recogida de nuevos antecedentes que permitan analizar de mejor manera

el impacto de la intervencién.
(c) Finalmente y con base en la informacién recogida de modo directo

o indirecto deben realizarse registros que permitan la estimacién de

indicadores de desistimiento o reincidencia para cada caso atendido.

Organizgacion de La intervencion

En sintesis, el protocolo de intervencién diferenciada con adolescentes
infractores de ley que se deriva de la presente investigaciéon responde a ocho
criterios organizadores que le dan coherencia y permiten su ejecucién estruc-
turada alavez de favorecer la evaluacién de resultados e impacto del trabajo

realizado por los equipos técnicos. Estos criterios son:
1. Laintervencién debe diferenciarse segiin tipos y subtipos de delincuencia
2. Debe realizarse en contexto o en referencia a éste, para favorecer

la integracién social post sancién; y necesariamente debe abordar

los diferentes planos del tipo o trayectoria delictiva del joven:



funcionamiento psicoldgico, experiencia vital significativa, factores de

riesgo contextuales y comportamiento delictivo.

La intervencién comienza en el primer contacto en el cual debe
motivarse al joven para un cambio en su comportamiento, aprovechando
la oportunidad que significa la sancién al producir un desequilibrio en
su continuo experiencial. La intervencién por tanto debe constituirse

en un desafio estimulante para el cambio.

Los objetivos de la intervencion, la estrategia, las acciones especificas,
losindicadores de logro, los plazos de ejecuciéon y los limites de la sancién

deben acordarse con el adolescente y su familia o referente significativo.

Asumiendo que existe una necesaria diferenciacién en los focos de
intervencién, siempre sera necesario revisar la pertinencia de definir
tareas en cuatro dimensiones fundamentales del trabajo: (a) reducir el
riesgo criminogénico (b) atender a necesidades del desarrollo; (c) reparar

el dafio (si existiese); y (d) favorecer la integracién psicosocial.

La intervencién debe ser secuenciada, focalizada, estratégicay enred

(sinérgica).
Toda intervencién debe evaluarse permanentemente.
Conindependencia de los plazos de la sancién, los planes de intervencién

deben considerar reevaluaciones en plazos maximos no superiores a

cinco meses debido al dinamismo de la etapa de desarrollo adolescente.

Tipos de delincuencia adolescente

DELINCUENCIA TRANSITORIA

Se entiende como una manifestacién caracteristica del periodo adolescente
la que es consecuencia de necesidades propias del desarrollo como la
exploracién de los limites personales, el proceso de individuacién o la
necesidad de validarse entre pares (Zambrano & Dionne, 2008) y que suele

remitir terminada esta etapa. El delito en este caso se considera una conducta
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pasajera, caracteristica de casitodoslos adolescentes varonesy de la mayoria
de las mujeres, sin distincién de origen étnico, social o econémico, ni tampoco

de nivel educativo.

Esta forma de actuacién se caracteriza, por delitos de baja gravedad y alta
frecuencia en un periodo muy breve de tiempo y a menudo s6lo una tinica
conducta de infraccién de gravedad leve, siempre posterior a los 13 afios y
generalmente reactivos a factores situacionales como experiencias personales
o familiares estresantes, o ala asociaciéon con grupos de pares que incentivan
comportamientos de riesgo o actuaciones infractoras de ley, pero sin que todo
ello derive en un proceso de desadaptacién social mas permanente (Bonta,
LaPrairie & Wallace Capretta, 1997; Moffitt, 2001; Onifade, Petersen, Buynum
& Davidson, 2011; Rugge, 2006).

La delincuencia Transitoria resulta demostrativa de irresponsabilidad y en cierto
modo de desobediencia social, relaciondndose con el proceso de integracién de
normas sociales. No representa graves problemas de adaptacién y se reabsorbe
por si misma (de forma natural), si los adolescentes disponen de los recursos
sociales y psicoldgicos para adaptar su comportamiento a las exigencias
sociales. Este grupo requiere una intervencién de baja intensidad (medidas
extrajudiciales), asociado a un trabajo de prevencion en su contexto natural de
desarrollo (Frechette y Le Blanc, 1987; Fondef D08i-1205, 2013).

DELINCUENCIA PERSISTENTE

Conceptualizacién que designa a un ndmero limitado de jévenes cuyas
dificultades son lo suficientemente graves para que su desarrollo psicosocial se
vea amenazado o comprometido. Entre sus principales caracteristicas se sefiala
el inicio temprano (previo a los 13 afios), el presentar una conducta delictiva
abundante (alto volumen), heterogénea (contra la propiedad, las personasy
los bienes ptiblicos, de modo individual, en grupos o dentro de organizaciones
criminales), de creciente gravedad y larga duracién (estudios demuestran que
tres cuartas partes de los adolescentes identificados con este tipo delictivo

continuaron en su carrera delictiva entrando en la delincuencia adulta).

La disfuncionalidad social se apoya sobre factores estables (de comporta-
miento, sociales y psicolégicos), existiendo una muy baja o nula receptividad
o capacidad de responder a las intervenciones. Ademas, dentro de este tipo

delictivo existen formas diferenciales o trayectorias, relevando la nocién de



heterogeneidad dentro del grupo distintivo. En este grupo los actos delictivos
aparecen como modos dominantes de actuacidn, con variaciones en la
intensidad (Frechette y Le Blanc, 1987; Fondef D08i-1205, 2013).

Se observauna gran heterogeneidad debido a la especificidad en la conjuncién
de factores de riesgo y recursos adaptativos contextuales y personales
durante el transcurso de la adolescencia; esto, junto al impacto que logran las
intervenciones judiciales, van configurando trayectorias delictivas diferen-
ciadas equivalentes alas que observan en adolescentes convencionales, pero
experimentadas en un entorno que favorece la delincuencia como estrategia
de sobrevivencia (Alarcén, 2001; Alarcén, Vinet & Salvo, 2005; Alarcdn, Vinet,
Salvo & Pérez-Luco, 2009; Bacque et al., 2005; Fréchette & Le Blanc, 1998;
Pérez-Luco, Alarcén, Zambrano, Bustamante & Alarcén, 2009). Este grupo de
jovenes presentan una mayor complejidad en su actuar, pues acumulan mayor
numero de factores de riesgo estaticos y dindmicos (Andrews & Bonta, 2003;
Bonta & Andrews, 2007; Hoge, Andrews & Leschied, 1996), y representan en
diversos paises entre un 5% y un 14% del total de adolescentes sancionados,
los que sin embargo pueden ser responsables de méas del 50% de los delitos
judicializados (Fréchette & Le Blanc, 1998; Loeber, Green, Keenan & Lahey,
1995; Loeber et al., 1991; Moffitt, 1993; Rutter et al., 2000).

DELINCUENCIA COMPLEJA

Corresponde a variantes del comportamiento delictivo determinadas
fuertemente por trastornos en salud mental, alteraciones en la personalidad
o conflictos psicolégicos de caracter traumatico, condiciones que aumentan
elriesgo o gravedad del delito; y que generan o mantienen el actuar delictivo.
Se presenta como un patrén de comportamiento desorganizado que invade
todas las esferas de la actividad del joven, exponiéndolo a comporta-
mientos de riesgo y rechazos sociales; o como comportamiento aislado o
“incomprensible” desde un contexto general de comportamiento adaptativo
(Fondef D08i-1205, 2013). Dentro de este grupo se considera a los jévenes con
précticas sexuales abusivas como delito preferente sin presentar otro tipo
delictivo asociado en su historia de vida. Se considera también a los jévenes
que presentan co-morbilidad entre una actuacién delictiva porlimérfica
y abundante y trastornos de salud mental que dificultan una adecuada
adaptacidén social. Por iltimo, se incluyen en este grupo jévenes con diversas
formas de comportamientos recurrentes, que en su expresioén generan dafio

y sufrimiento a los demdas (comportamientos hostiles, episodios violentos,
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maltrato animal, violencia intrafamiliar, etc.) y que en si mismos sean consti-
tutivos de delito. Este tipo delictivo no conforma una categoria, pues no es
homogéneo, sino que retine diversas formas de actuacién delictiva, de muy
baja prevalencia, cuyo denominador comun es el trasfondo psicoldgico de un

comportamiento trasgresor y delictivo.

Condiciones para el cambio

Como se ha visto hasta aqui, la intervencién con adolescentes infractores de
ley requiere necesariamente revisar dos criterios o condiciones fundamentales
antes de plantearse la posibilidad de implementar estrategias especificas
orientadas a la reduccion del riesgo de reincidencia o finalmente la integracion
social permanente; estos dos aspectos centrales pueden ser traducidos en
dos preguntas a) ;qué nivel de supervision requiere el adolescente?, cuestio-
namiento que nos deriva hacia la ponderacién de la intensidad de la
intervencién; y por otro lado, b) scudl es su necesidad criminogénica?, es
decir, qué necesidad se estd resolviendo por medio de la actividad delictiva
y por ende, cual podria ser una posible alternativa que se constituya en un

satisfactor prosocial para dicha necesidad.

En Gltimo término, ambas dimensiones deben ser ponderadas y comprendidas
en su conjunto para permitir sentar una base sélida sobre la cual se construya
cualquier intervencién. La primera pregunta nos sitiia en el ambito del control
comportamental y las acciones a ejecutar seran referidas a la necesidad de
neutralizar el actuar delictivo; por su parte, la segunda pregunta nos deriva
hacia un cuestionamiento por el “sentido” del comportamiento, en donde lo
relevante es indagar y profundizar en la comprensidn del delito desde una
perspectiva biografica y existencial que en tltima instancia nos permita ubicar
alternativas reales y concretas de reemplazo por comportamientos prosociales
0 alo menos no antisociales (reduccidn del dafio). A continuacién se desarrolla

cada una de las dimensiones.

INTENSIDAD DE LA INTERVENCION

Enun sentido amplio se entiende por intensidad, el cruce entre la frecuencia
de los contactos con interventores y el tiempo destinado para cada uno de
éstos expresado en horas de atencién. En concreto, esta relacién de variables

permite generar una matriz de doble entrada, como se ve en la figura



siguiente, en donde la intensidad, se divide en dos grandes categorias: baja
y alta. A partir de alli, se desprenden cinco niveles de intensidad, asociados
a diferentes modalidades de intervencién: administrativa, minima,
moderada, elevada y médxima; cada una de ellas tiene un objetivo particular
y se corresponde -de manera no lineal- con las posibilidades de sancién que
se desprenden del sistema de responsabilidad penal adolescente, en donde
por ejemplo una intervencién de tipo administrativa corresponderia a la
realizada por un programa de Servicio en Beneficio a la Comunidad (SBC)
y laintensidad maxima seria sélo posible en un Sistema Cerrado (CRC), que
permite contactos diarios y de varias horas al dia, en virtud de la privacién
delibertad.

Desde esta perspectiva, la intensidad deberia ser ajustada, en funcién del tipo
de delincuencia (transitoria, persistente o compleja) y el tipo de trayectoria
persistente (TND, TPD, TAE, TTV y TEA) identificada luego de la evaluacién

inicial, evaluando también el riesgo de reincidencia (alto-bajo).

IMPACTO DE LA INTERVENCION

Mientras la dimensién de intensidad descrita con anterioridad alude al control
y supervisién comportamental como foco, el impacto de la intervencidn esta
referido a la identificacidn, focalizacién y resolucién concreta de necesidades
criminogénicas especificas para cada adolescente. Resulta fundamental
comprender los motivos por los cuales se inicia y se mantiene en la actualidad
el actuar delictivo, estableciendo cudl es el rol que juega la actividad delictiva en
lavida deljoven, sintonizando con las necesidades de desarrollo de acuerdo ala

etapa evolutiva en que se encuentra (adolescencia temprana - tardia).

En tltima instancia debe quedar claramente establecido que ambos componentes
deben estar presentes cuando nos planteamos la posibilidad de cambio con
un adolescente infractor de ley, ya que sin alguno de éstos la intervenciéon
resultante es “desequilibrada” y sus probabilidades de éxito se traducen en una
dréstica disminucién. En concreto, si sélo nos centramos en la intensidad de la
intervencion, podriamos tener mucho control del comportamiento delictivo, sin
afectar en lo absoluto las necesidades criminogénicas especificas que aumentan
el riesgo de reincidencia; por otro lado, podriamos realizar una adecuada focali-
zacién de necesidades, pero si no establecemos una adecuada intensidad, no
tendremos la posibilidad cierta de intervenir en los tiempos y condiciones

necesarias de supervision para poder plantearnos un cambio.

Manual de Intervencién Diferenciada
MMIDA: Desarrollo conceptual

101



102



Referencias

Alarcén, P. (2001). Evaluacidn psicoldgica de adolescentes con desadaptacion
social. Tesis de Magister en Evaluacion Psicolégica, Clinica y Forense,
Facultad de Psicologia, Universidad de Salamanca, Salamanca: Espaiia.

Alarcén, P., Pérez-Luco, R. & Lucero, C. (1992). Perfil emocional de los nifios que
delinquen como estrategia de adaptacién: una comprensién clinico-
social como propuesta de trabajo. Revista Frontera (11), 9-18.

Alarcén, P, Vinet, E. & Salvo, S. (2005). Estilos de personalidad como riesgo en
Desadaptacién social. Revista Psycke, 14(1), 3-16.

Alarcén, P, Vinet, E., Salvo, S. & Pérez-Luco, R. (2007). Caracterizacién y
evaluacién multidimensional de adolescentes con desadaptacién social.
FONDECYT 1070397. Proyecto de Investigacién UFRO: Temuco, Chile

Alarcédn, P., Vinet, E., Salvo, S. & Pérez-Luco, R. (2009). Informe de caracteri-
zacién y evaluacién multidimensional de adolescentes con desadap-
tacién social. Proyecto FONDECYT Regular N2 1070397. Informe final
proyecto de investigacién. Departamento de Psicologia. Universidad
de La Frontera. Temuco.

Alarcén, P. & Vizcarra, B. (2001). Los caminos de la adolescencia. In R. Pérez-Luco,
H. Gudenschwager & C. Hidalgo (Eds.), De lamano de los nifios. Nuevas
miradas para construir nuevos caminos. Temuco: Universidad de La
Frontera & Servicio Nacional de Menores.

Alarcén, P., Wenger, L., Chesta, S. & Salvo, S. (2012). Validez predictiva del
instrumento Evaluacién de Riesgos y Recursos (FER-R) para la
intervencion en adolescentes chilenos infractores de ley: estudio
preliminar. Universitas Psychologica, 11(4), 1183-1195.

Manual de Intervencién Diferenciada

Referencias

103



104

Alarcén, P., Wenger, L., Pérez-Luco, R., Chesta, S., Alarcén, M., Zambrano, A., et
al. (2012). Diplomado de intervencién diferenciada con adolescentes
infractores de ley. Proyecto FONDEF Do8i-1205. Contenido de formacién
especializada. Departamento de Psicologia. Universidad de La Frontera.
Temuco.

Andrews, D. (2011). The impact of nonprogrammatic factors on criminal-justice
interventions. Legal and Criminological Psychology (16), 1-23.

Andrews, D. & Bonta, J. (2003). The psychology of criminal conduct (32 ed.).
Cincinnati: Anderson Publishing Co.

Andrews, D., Bonta, J. & Hoge, R. (1990). Classification for effective rehabilitation:
Rediscovering psychology. Criminal Justice and Behavior, 17(1), 19-52.

Andrews, D., Bonta, J. & Wormith, J. S. (2006). The recent past and near future of
risk and/or need assessment. Crime Delinquency, 52(7), 6-27.

Avila, A., Jiménez-Gémez, F. & Gonzalez, M. (1996). Aproximacioén psicométrica
alos patrones de personalidad y estilos de afrontamiento del estrés en
la adolescencia: Perspectivas tedricas y técnicas de evaluacién. In M.
Casullo (Ed.), Evaluacién psicolégica en el campo de la salud. Barcelona:
Paidés.

Baker, K. (2008). Risk, uncertainty and public protection: Assessment of young
people who offend. British Journal of Social Work, 38, 1463-1480.

Bandura, A. (1989). Human agency in social cognitive theory. American
Psychologist, 44(9), 1175-1184.

Bacque, A., Careau, M., Lemay, Y., Simard, R., St-Onge, D., Trudelle, R., et al.
(2005). Loi sur le systéme de justice pénale pour adolescents. La mesure
probatoire, guide de pratique. Québec: Centre jeunesse de Québec.
Institut universitaire.

Berwart, H. & Zegers, B. (1985). Psicologia del adolescente. Santiago, Chile:
Ediciones Universidad Catélica.

Blos, P. (1974). On adolescence: A psychoanalytic interpretation. New York: Free
Press of Glencoe.



Boisier, S. (1998). El desarrollo territorial a partir de la construccién del capital
sinergético. Santiago, Chile: ILPES.

Bronfenbrenner, U. (1987). La ecologia del desarrollo humano. Barcelona: Paidés.

Bronfenbrenner, U. & Ceci, S.J. (1994). Nature-nurture reconceptualized: A bioeco-
logical model. Psychological Review, 101(4), 568-586.

Bonta, J. & Andrews, D. (2007). Risk-Need-Responsivity Model for offender
assessment and rehabilitation. Canada: Public Safety Canada.

Bustos, M., Manriquez, P., & M, S. A. (1999). Descripcién de las percepciones de
los estudiantes de la Universidad de la Frontera acerca de sus conductas
y experiencias sexuales durante la nifiez y los sentimientos asociados
a éstas. Tesis de grado. Licenciatura en Psicologia, Universidad de la
Frontera, Temuco, Chile.

Casas, F. (1989). Técnicas de investigacién social. Los indicadores sociales y
psicosociales: teoria y practica. Barcelona: PPU.

Cohen, E., & Martinez, R. (2013). Formulacién, evaluaciéon y monitoreo de
proyectos sociales (pp. 169). Obtenido de http://www.eclac.org/dds/
noticias/paginas/8/15448/Manual_dds_200408.pdf

Concha, A., Gottschalk, M. & Pérez-Luco, R. (2008). Validacién de una escala tipo
Likert parala evaluacién de Cultura Organizacional en organizaciones
complejas. Tesis de Licenciatura, Universidad de La Frontera, Temuco.

Delgado, A. & Prieto, G. (1997). Introduccién a los métodos de investigacién de la
Psicologia. Madrid: Piramide.

Dionne, J. (2011). Conferencia Inaugural: Los desafios de una verdadera justicia
juvenil, una perspectiva psicoeducativa. Ponencia presentada en:
Seminario internacional Experiencias en implementacién de justicia
juvenil: Ser y deber ser de la politica publica, Temuco, Chile.

Dionne, J. & Cournoyer, L. (2006). Trajectoires délinquantes: la réadaptation est
possible... a certains conditions. Hopital Ste- Justine Montréal, 45(1),
206-217.

Manual de Intervencién Diferenciada

Referencias

105



106

Dionne, J. & St Martin, N. (2006). Un método de readaptacién centrado en
el aprendizaje de la ayuda mutua y la democracia para mejorar la
competencia social de los adolescentes en dificultad. Ponencia
presentada en el Primer Congreso Internacional e Interdisciplinario
sobre Participacion e Intervenciéon Socioeducativa, Barcelona, Espaia.

Dionne, J., Vizcarra, B., Zambrano, A., Pérez-Luco, R., Alarcén, P., Alarcén, M.,
et al. (2003). Reforzamiento de las capacidades de intervencién con
jovenes con desadaptacién social de la Regién de La Araucania. “PJDA".
Proyecto de colaboracién internacional financiado por ACDI (Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional). UFRO & UQO. Temuco, Chile.

Dionne, J. & Zambrano, A. (2008). Intervencién con jévenes infractores de ley. In
B. Vizcarra & J. Dionne (Eds.), El desafio de la intervencién psicosocial
en Chile: Aportes desde la Psicoeducacién. Santiago: RIL.

Dowden, C. & Andrews, D. (2009). What works in young offender treatment: A
meta-analysis. Department of Psychology, Carleton University. Ottawa.

Durston, J. (1999). Construyendo capital social comunitario. Revista de la CEPAL
(69).

Erickson, E. (1968). Identity: youth and crisis. New York: Norton.

Farrington, D. & West, D. (1981). The Cambridge study in delinquent development.
Prospective longitudinal research: An empirical basis for the primary
prevention of psychosocial disorders. Oxford: Oxford University Press.

Farrington, D. P. (1990). Implications of criminal career research for the prevention
of offending. Journal of Adolescence, 13, 93-114.

Farrington, D. (1996). The explanation and prevention of youthful offending. En
P. Cordelia & L. Siegel (Eds.), Readings in contemporary criminological
theory. Boston: Northeastern University Press.

Farrington, D. (2005). Integrated developmental and life-course theories of
offending. Somerset, N.J.: Transaction; London: Eurospan.

Farrington, D. (2006). Criminal careers and life success: new findings from the
Cambridge Study in Delinquent Development. London: Home Office.



Farrington, D., Jolliffe, D., Loeber, R., Stouthamer-Loeber, M. & Kalb, L. (2001).
The concentration of offending in families, and family criminality in
the prediction of boys’ delinquency. The Journal of Adolescence, 24,
579-596.

Flavell, J. (1991). La psicologia evolutiva de Jean Piaget. Barcelona: Paidds.

Fleury, S. (2002). El desafio de la gestién de las redes de politicas. Institucionesy
Desarrollo 12-13, 221-247. Obtenido de http://www.iigov.org

FOSIS. (1993). Promoviendo el desarrollo local. Santiago: Fondo de Solidaridad e
Inversion Social.

Fréchette, M. & LeBlanc, M. (1998). Délinquances et délinquants (82 éd.). Québec:
Gaétan Morin.

Garcia, M. & Zambrano, A. (2005). Seguridad ciudadana: El aporte de las metodo-
logias implicativas. Revista de Psicologia Universidad de Chile, 19(2),
63-79.

Garrido, V., Stangeland, P. & Redondo, S. (1999). Principios de Criminologia.
Valencia: Tirant lo Blanch.

Gendreau, G. (2001). Jeunes en difficulté et intervention psychoéducative.
Montréal: Sciences et Culture.

Giordano, P. C., Cernkovich, S. A., & Rudolph, J. L. (2002). Gender, crime, and
desistance: Toward a theory of cognitive transformation. American
Journal of Sociology, 107(4), 990-1064.

Glauben, L., Panchana, P., Pantoja, J., Ramirez, M. & Rodriguez, C. (1993). Familia
y comunidad. Un aporte alanocidn del cambio en el campo de laacciéon
social. Santiago: PROEFA.

Grafia,]. L. & Rodriguez, M. J. (2010). Programa central de tratamiento educativo y
terapéutico para menores infractores. Madrid: Agencia de la Comunidad
de Madrid para lareeducacién y reinserciéon del menor infractor.

Greenberg, J., Solomon, S., Pyszczynski, T., Rosenblatt, A., Burling, J., Lyon, D., et
al. (1992). Why do people need self-esteem? Converging evidence that
self-esteem serves an anxiety-buffering function. Journal of Personality
and Social Psychology, 63(6), 913-922.

Manual de Intervencién Diferenciada

Referencias

107



108

Hoge, R. & Andrews, D. (1994). The Youth Level of Service: Case Management.
Inventory and Manual. Ontario: Department of Psychology, Carlenton
University.

Hoge, R. & Andrews, D. (2002). Youth level of Service/Case Management
Inventory: User’s manual. Toronto: Multi Health Services.

Hoge, R., Andrews, D. & Leschied, A. (1996). An Investigation of risk and protective
factors in a sample of youthful offenders. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 37(4), 419-424.

Horney, J., Osgood, D. W. & Marshall, I. H. (1995). Criminal Careers in the
short-term: Intra-individual variability in crime and its relation to local
life circumstances. American Sociological Review, 60(5), 655-673.

Izuzquiza, I. (1990). La sociedad sin hombres. Niklas Luhmann o la teoria como
escandalo. Barcelona: Anthropos.

Lahey, B., Moffitt, T. & Caspi, A. (2003). Causes of conduct disorder and juvenile
delinquency. New York: Guilford Press.

Laporte, F. (2008). Modelo integrado de intervengao diferencial. Paper presented at
the Il Seminario Internacionale de Delingiiéncia, Ribeirao Preto, Brasil.

Laub, J. & Sampson, R. (2001). Understanding desistance from crime. En M. H.
Tonry (Ed.), Crime and justice: A review of research (Vol. 28, pp. 1-69).
Chicago: University of Chicago Press.

LeBlanc, M. (1983). Boscoville: la rééducation évaluée. Montréal: Editions
Hurtubise HMH, Litée.

LeBlanc, M., Dionne, J., Grégoire, J., Proulx, J. & Trudeau-LeBlanc, M. (1998).
Intervenir autrement: un modéle d'intervention différentielle pour
les adolescents en difficulté. Montréal: Les Presses de I'Université de
Montréal.

LeBlanc, M. & Loeber, R. (1998). Developmental criminology updated. En M. H.
Tonry (Ed.), Crime and justice: A review of research (Vol. 23, pp. 115-197).
Chicago: University of Chicago Press.



LeBlanc, M., McDuff, P. & Fréchette, M. (1990). MASPAQ: Mesures de I'adaptation
sociale et personnelle pour les adolescentes Québécois. Montréal:
Université de Montréal.

Ledn, O., & Montero, I. (2003). Métodos de investigacion en psicologia y educacion.
Madrid, Espafia: McGraw-Hill Interamerica, S.A.U.

Loeber, R., Green, S., Keenan, K. & Lahey, B. (1995). Which boys will fare
worse? Early predictors of the onset of conduct disorder in a six-year
longitudinal study. Journal of the American Academy of child and
Adolescent Psychiatry, 34, 337-354.

Loeber, R., Stouthamer-Loeber, M., Kammer, W. & Farrington, D. (1991). Initiation,
escalation and desistence in juvenile offending and their correlates.
Journal of Criminal Law and Criminology, 82, 36-49.

Lopez, F. (2000). Desarrollo Emocional y Social. Madrid: Alianza.

Lépez, M. J., Garrido, V., Rodriguez, F. & Paino, S. (2002). Jévenes y competencia
social: Un programa de intervencién. Psicothema, 14 (Supl.), 156-163.

Lozares, C. (1996). La teoria de las redes sociales. Papers, 48, 103-126.

Marshall, W. A. & Tanner, J. M. (1969). Variations in pattern of pubertal changes
in girls. Arch Dis Child, 44(235), 291-303.

Marshall, W. A. & Tanner, J. M. (1970). Variations in the pattern of pubertal
changesin boys. Arch Dis Child, 45(239), 13-23.

Martinez, V. (2004). El trabajo en y con las redes. Documento elaborado para el
curso de postitulo de intervencién con familias de extrema pobreza.
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile y Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales. Santiago, Chile.

Maruna, S. (2001). Making good. How ex-convicts reform and rebuild their lives.
Washington, D. C.: American Psychological Association.

Masters, W., Johnson, V. & Kolodny, R. (1995). La Sexualidad Humana. Barcelona:
Grijalbo - Promocién Universitaria.

Manual de Intervencién Diferenciada

Referencias

109



110

Maturana, H. & Varela, F. (1984). El arbol del conocimiento. Las bases biolégicas
del entendimiento humano. Santiago, Chile: Lumen, Editorial
Universitaria.

Mazor, A. & Enright, R. D. (1988). The development of the individuation process
from a social-cognitive perspective. Journal of Adolescence, 11(2), 29-47.

Medina, J. (2001). Construyendo territorios futuros. Curso de prospectiva y
prevision territorial. Universidad del Valle. Cali.

Moffitt, T. (1993). Adolescence-limited and life-course-persistent antisocial
behavior: A developmental taxonomy. Psychological Review, 100(4),
674-701.

Morin, E. (1986). La méthode: la connaissance de la connaissance: anthropologie
de la connaissance (Vol. III). Paris: Seuil.

Morin, E. (1995). Introduccién al pensamiento complejo. Barcelona: Gedisa.

Morin, E. (2000). La mente bien ordenada (repensar la forma; reformar el
pensamiento). Barcelona: Seix-Barral & Los Tres Mundos.

Morin, J. & Icaza, B. (1992). Conversemos de sexualidad: Familia y escuela
educando juntos. Santiago, Chile: Centro de Investigaciones de la
educacién (CIDE).

Musitu, G., Herrero, J., Cantera, L. & Montenegro, M. (2004). Introduccién a la
Psicologia Comunitaria. Barcelona: UCO.

Natera, A. (2005). Nuevas estructuras y redes de gobernanza. Revista Mexicana
de Sociologia, 67(4), 755-791.

OMS (1995). La salud de los jévenes. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Pacheco, M. (2010). Enfoque Transteérico del cambio de comportamientos de
James Prochaska y Carlo Diclemente. Documento de trabajo. Centro
para el desarrollo de la psicoterapia estratégica breve. Santiago.

Paes-Galvez, B. (2008). Formacidén en Psicoeducacién. En M. B. Vizcarra & J.
Dionne (Eds.), El desafio de la intervencion psicosocial en Chile: Aportes
desde la Psicoeducacién. Santiago: RIL Editores.



Panchana, P., Pantoja, J., Ramirez, M. & Zambrano, L. (1994). Manual de trabajo
con familias y comunidades. Santiago: PROEFA.

Pérez-Luco, R. (1996). Pasos hacia una visién ecosistémica de la pobreza. Articulo.
Universidad de la Frontera. Temuco.

Pérez-Luco, R. (2003). Enfoque psicosocial ecolégico: Psicologia comunitaria en
La Frontera. En L. Rehbein (Ed.), Aportes y desafios desde la préactica
psicolégica (pp. 371-400). Santiago: RIL.

Pérez-Luco, R., Alarcén, P. & Zambrano, A. (2004). Desarrollo Humano: Paradoja
delaestabilidad del cambio, breve analisis desde la Psicologia. Revista
Intervencién Psicosocial, 13(1), 39-61.

Pérez-Luco, R. (2008). Ambiente Laboral Subjetivo: Formulacién empirica de un
constructo. Tesis de Doctorado, Universidad Pontificia de Salamanca,
Salamanca, Espaiia.

Pérez-Luco, R. (2013). Explorando la subjetividad: Enfoque Cualitativo. Curso
Investigacién Cualitativa en Psicologia: Médulo I [Presentaciéon PPT].
Temuco: Magister en Psicologia, Universidad de La Frontera.

Pérez-Luco, R. & Alfaro, J. (2013). Consenso de Pucén. Revista Seiiales, 6(11),
75-95. Obtenido de http://www.sename.cl/wsename/senales 11/
CONSENSO_11_2013.pdf

Pérez-Luco, R., Lagos, L. & Béez, C. (2012). Reincidencia y desistimiento en
adolescentes infractores: andlisis de trayectorias delictivas a partir de
autorreporte de delitos, consumo de sustancias y juicio profesional.
Universitas Psychologica, 11(4), 1209-1225.

Pérez-Luco, R., Muiioz, C. & Baron, L. (2007). Informe de evaluacién de aplica-
bilidad de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente N¢ 20.084.
Santiago: SENAME-UFRO-UAH-UAHC.

Pérez-Luco, R., Salvo, S., Henriquez, P. & Labbé, C. (2005). Construccién y estanda-
rizacién de un instrumento informatizado para el monitoreo de la
dindmica laboral subjetiva en organizaciones complejas. Proyecto de
Investigacién, Direccién de Investigacion, Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.



112

Pérez-Luco, R., Zambrano, A., Bustamante, G. & Palavecinos, S. (2007). Trayectoria
y perspectivas en la formacién de psicélogos comunitarios de la
Universidad de La Frontera. En A. Zambrano, G. Rozas, I. Magafia & D.
Asun (Eds.), Psicologia Comunitaria en Chile: evolucién, perspectivas
y proyecciones. Santiago: RIL.

Pérez-Luco, R., Alarcén, P., Zambrano, A., Bustamante, G. & Alarcén, M. (2009).
Estrategia ecosistémica especializada de intervencién diferenciada
para favorecer la integracidn psicosocial de adolescentes infractores
de ley. Proyecto FONDEF D08i-1205 (2010-2013). Temuco: Universidad
de La Frontera.

Piaget, J. (1980). Intellectual Evolution from adolescence to adulthood. En R. Muss
(Ed.), Adolescent behavior and society. New York: Random House.

Piché, J.-P., Fréchette, M., Burns, P., Charland, L., Demers, M., Goyette, M., et al.
(2006). L'encadrement des jeunes contrevenants dans la communauté.
Guide d'intervention en matiére de la probation juvénile. Québec:
Ministére de la Santé et des Services sociaux.

Piquero, A. (2004). Somewhere between persistence and desistance: The intermi-
ttency of criminal careers. En R. Immarigeon & S. Maruna (Eds.),
Offender re-entry and desistance (pp. 118-139). London: Willan.

PNUD. (1994). Informe sobre Desarrollo Humano. México: PNUD.

Polizzi, D. & Maruna, S. (2010). In search of the human in the shadows of correc-
tional practice: A theoretical reflection with Shadd Maruna. Journal of
Theoretical and Philosophical Criminology, 2(2), 158-197.

Prochaska, J. O. & Diclemente, C. C. (1982). Transtheoretical therapy: Toward a
more integrative model of change. Psychotherapy: Theory, Research
and Practice, 19(3), 276-288.

Prochaska, J. O. & Diclemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change of
smoking: Toward an integrative model of change. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 51(3), 390-395.

Rice, P. (2000). Adolescencia. Desarrollo, relaciones y cultura. Madrid: Prentice
Hall.



Roberts, C., Baker, K. & Jones, S. (2003). ASSET: A summary of the evaluation of
the validity and reliability of the Youth Justice Board's assessment for
young offenders. London: Youth Justice Board for England and Wales.

Rodriguez, D. (2001). Gestién organizacional: Elementos para su estudio (32 ed.).
Santiago: Ediciones Universidad Catélica de Chile.

Rodriguez, D., Opazo, M. P. & Rios, R. (2007). Comunicaciones en la organizacion.
Santiago: Ediciones Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Rutter, M. (1990). Psychosocial reliance and protective mechanisms. EnJ. Rolf, A.
Masten, D. Cicchetti, K. Nuechterlein & S. Weintraub (Eds.), Risk and
protective factors in the development of psychopathology (pp. 181-214).
New York: Cambridge University Press.

Rutter, M. & Giller, H. (1985). Delincuencia Juvenil. Madrid: Martinez Roca.

Rutter, M., Giller, H. & Hagell, A. (2000). La conducta antisocial de los jovenes.
Madrid: Cambridge University Press.

SENAME. (1997). Redes Sociales, hacia un modelo de intervencién. Santiago:
Servicio Nacional de Menores.

Sharim, D., Silva, U., Rodé, A. & Rivera, D. (1996). Los discursos contradictorios de
la sexualidad. Santiago, Chile: Ediciones Sur.

Sudrez, N. (1996). El concepto de resiliencia comunitaria desde la perspectiva dela
promocién de salud. En A. M. Kotliarenco, I. Ciceres & C. Alvarez (Eds.),
Resiliencia. Construyendo en adversidad. Santiago: CEANIM.

Taylor, S.]. & Bogdan, R. (1986). Introduccién a los métodos cualitativos de investi-
gacién. Buenos Aires: Paidds.

UNICEF & MIDEPLAN. (1993). La impresién de las cifras: Nifios, mujeres, jévenes
y adultos mayores. Santiago: UNICEF - MIDEPLAN.

Uvalle, R. (2009). Gestion de redes institucionales. Convergencia (Esp), 41-72.

Valverde, J. (2002). Proceso de inadaptacién social (42 ed.). Madrid, Espaiia:
Popular.

Manual de Intervencién Diferenciada
Referencias

113



114

Van Hasselt, V. B, Baker, M. T., Romano, S. J., Sellers, A. H., Noesner, G. W. &
Smith, S. (2005). Development and validation of a role-play test for
assessing crisis (hostage) negotiation skills. Criminal Justice and
Behavior, 32(3), 345-361.

Villasante, T. & Martin, P. (2006). Redes y conjunto de accién: para aplicaciones
estratégicas en los tiempos de la complejidad social. Obtenido de http://
revista-redes.rediris.es

Vizcarra, M. B. & Balladares, E. (2000). Conducta sexual Infantil en jévenes
universitarios: un estudio retrospectivo. Psykhe, 9, 47-52.

Vizcarra, M. B. & Dionne, J. (2008). El desafio de la intervencién psicosocial en
Chile: Aportes desde la Psicoeducacién. Santiago: RIL Editores.

Vinet, E. & Alarcon, P. (2003). Evaluacién Psicométrica del inventario multifasico
de personalidad de Minnesota para adolescentes (MMPI-A) en muestras
chilenas. Terapia Psicoldgica, 21(2), 87-103.

Warr, M. (1998). Life-course transitions and desistance from crime. Criminology,
36(2), 183-216.

Wiebush, R., Freitag, R. & Baird, C. (2001). Preventing delinquency through
improved child protection services. In O. Bulletin (Ed.), Juvenile Justice
Bulletin (pp. 1-19). Washington, DC: U.S. Department of Justice, Office
of Justice Programs.

Wilson, S.J. & Lipsey, M. W. (2000). Wilderness challenge programs for delinquent
youth: a meta-analysis of outcome evaluations. Evaluation and Program
Planning, 23(1), 1-12.

Zambrano, A. (1999). Pobreza y delincuencia: El aporte de la identidad familiar.
Tesis de Magister en Ciencias Sociales Aplicadas, Departamento de
Ciencias Sociales, Universidad de La Frontera, Temuco.

Zambrano, A. & Alfaro, J. (2007). Desarrollo y estado actual de la Psicologia
Comunitaria en Chile. Trayectorias, tensiones y perspectivas. En J.
Alfaro & H. Berroeta (Eds.), Tensiones, trayectoria, conceptos y practicas
de la Psicologia Comunitaria en Chile. Valparaiso: Universidad de
Valparaiso.



Zambrano, A. & Berroeta, H. (2013). Accién comunitaria y Psicologia Comunitaria,
apuntesiniciales. En A. Zambrano & H. Berroeta (Eds.), Teoriay practica
de la accién comunitaria. Aportes desde la Psicologia Comunitaria.
Santiago, Chile: RIL Editores.

Zambrano, A. & Pérez-Luco, R. (2004). Construccién de identidad en jévenes
infractores de ley, una mirada desde la Psicologia Cultural. Revista de
Psicologia de la Universidad de Chile, 12(1), 115-132.

Zambrano, A. & Dionne, J. (2008). Intervencién con adolescentes infractores de
ley. Revista E1 Observador, 1(2), 53-75. Obtenido de http://www.sename.
cl/wsename/otros/observador2/obs2_53-75.pdf

Zambrano, A. & Troncoso, E. (1997). Familias en condicién de pobreza, una aproxi-
macioén psicosocial. Articulo. Universidad de la Frontera. Temuco.

Manual de Intervencién Diferenciada

Referencias

115



116



Este manual es producto del proyecto FONDEF D08i-1205, financiado por CONICYT y desarrollado

por investigadores del Departamento de Psicologia de la Universidad de La Frontera, Chile; en

convenio con el Servicio Nacional de Menores “SENAME”, Fundacion Tierra de Esperanza “FTDE”
y Consejo de Defensa del Nino “CODENI”, entre los anos 2010 y 2014.

Fondef

FONDO DE FOMENTO AL DESARROLLO
CIENTIFICO Y TECNOLOGICO




	Portada Intervencion
	Indice tdc
	01Presentacion
	02Introduccion
	03. Fundamentos
	04. Desarrollo de la Investigacion
	05. MMIDA Desarrollo Conceptual
	Referencias
	Contratapa

