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Rehabilitacion de menores infractores (vIv) |

Hacia un tratamiento
integral

Un ser humano es un ser bio-psi-
co-social, espiritual y energético

ara sobrevivir todos hemios

tenido que desamrollar

mecanismos de defensa y

adaptucion, tanto a nivel
fisico coma psicologico. El complejo
[T LIL) de estos mecamsmos lonm
nuestro cardeter, De él dependen nues-
tras actitudes en la vida

Yara poder evolucionar todos nece-
sitamos apoyo. Lin menor perfurbado
necesita lener apoyo y trataniento ¢n
diversos sectores de su personalidad
Necesita recibir comprension, acepla-
cion, amor: recobrar la confianza en si
mismy;, descubrir lo gque forma la tra-
ma ke su propio caracter: vislumbrar
posibilidades de cambio: desarrollar la
voluntad de cambiar,

Sigueremos que nuestro plan de
rehabilitacion tenga oportunichad de ser
efectivo hay gue adaptarlo o las necesi-
dades reales de los menores: funda-
mentarlo sobre una relacion personali-
zada, cimentada por el respeto y €l
amor. Solo si el menor siente que nos
mteresamos realmente en ¢l mis que
“en sucase’, gue nos importa mas su
felicidad que “su expediente™, tendre-
mos posibilidad de motivarlo o gue se
esfuerce hacia un cambio,

Teodo cambio de conducta es difi-
cil. Como el deporte, requiere esfuer-
zo, disciplina, constancia.

Foda reeducacion bien planeada debe
de tener etapas que representen para ¢l
joven oportunidides de superarse v le den
el grawo sentimiento de haberlo logrado,

Se trata de educar, no de domar
animales

Para lograr un cambio real hemos de
desarrollar una  accidn profunda. Se
reqquiere mucha fortaleza para reconocer

{En o Revistas n® 207, 208 v 219 s publicdg he 1 2% v 3% parte de este exstudio)

— Gérard Guasch Sauvard—

unia debilidad, Todos tendemos 4 escon-
dernos a nosotros masmos los lados débi-
les de nuestea persenalidad. Tomando en
cuenta esta dificultad @ cambaar, o aban-
donar un hibito (jverdad los fumado-
res?), es de primera importancia gue
foslios los adultos que laboran en b instilu-
clon compartan. un mismo  ideario y
desempeiien una labor educativa coordi-
nada, En este esluerzo conjunto nadie
sobri, todos hemos de ser educadores

Las aoeciones de rehabilitacion deben
ser enfocadas tanto al individuo como al
grupo. Los tiempos individuales son
decisivos en ¢l proceso va gue soloen la
intimidad v en el seereto puede uno atre-
verse adegar por un tiempe ta “armadura™
de proteccion v defensa gue se ha forjudo
pirp sobrevivie en la sociedad, Por eso
todos los que van -a entrevisiar @ un
menor: médico, psicologo, socidlogo,
trabajadora social, necesitan formacion
psicoldgica v un éspacio de consulta con
suficiente intimidad ¥ aislamiento. Traba-
jar en medio del ruido de maguinas de
escribir es mas de una comisaria gue de
un centro de rehabilitacion,

No hacemnos Hlusiones. ¢l agente edu-
cative mas poderoso v sobre el cual
tenemos el menor impacti es ¢l mismo

grupo de menores. Dentro del grupo, dia |
v educacion/reeducacionterapia gue pre-
tendemos implementar, Hay que traba- |
jar con ¢l grupo, con sus lideres. Entre

nar los menores o resistir la presion de |
grupo. Orgamzar equipos. Justo despues |
del grupo, en cuanlo a impacto ¥ per-
manencia, vienen los custodios, (For- |
marlos!

s R!-’.l-i.-\li[l.l'I'_-\{'I('}.\' |
FISICA |
Higienes de vida |

Dar una atencion adecuada a las nece-

sidaddes fisicas de los menores: I

— alimentacidn (Los adolescentes nece- |

silan i'll'il'lll.\“\. ‘\Illll."ll..'IiIL'\ en |'II“I1."I.I'Ii'I\.. I
vilaminas, calcto, hierro... Ademds la |
alimentacion jucgn un papel afectiva |
HIIJ!.' I'Ili]'lllrl;ll'll:ﬁ.' N Uk (.'lill'...‘L'[l'\ I'ili'H.I:
cantidad, calidad, sabor, presentacion,
Comer juntos ¢s un acto social. Nunca
se debe de castigar a un menor pri-
vilndolo de comer. Serin deseable que
por lurno, participaan en la clabora-
ciom de Ta comidna; ast aprenderion o
coCimarn _'L il \.lll"r'ﬂ' s rll'lr =1 MM,
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Uin i o la semana dar a todos un com-
plemento vitaminico),

— swein (Los procesos Nsiologicos del
crecimiento v de la pubertad generan
cansancio, Un adolescente necesita
condiciones de sueito sulicientes, en
calidad v en cantidad, parg mantencr
su equilibineg energético  nervioso,
Muchos sufren de pesadillas v de
insomnie, Las perturbaciones del
sueno generan irritabilidad, agresi-
vidad, depresion...).

— Frigiene (Participa del hienestar fisico,
Ensear rutinas saludables, Cundar la
higiene individunl v de grupo, Coidar
los detalles).

— salud (Factor primordial en ¢l desa-
rrollo del adolescente. Enseiar o cui-
darta. Vigilar la desnutricion. las
infecciones cranicas. Aplicar vacunas.
Dar vitaminas, Desarrollar conceptos
de prevencidn ),

— gfercicio (Facilitarlo por todos los
medios posibles. Es un buen reguli-
dor de las energins fisicas ¥ emociona-
les. Un menor tiene que salir al aire
libre, cuando menos, dos veces al
dlia).

Permitirles levaniarse, acostarse y
comer equilibradamente o horas fijas,
Practicar deportes, gimnasia, muscula-
cion, para favorecer un crecimicnlo sana
¥ un aumento del potencial vital. Ense-
fiarles & mejorar su molricidad: Kdrate,
natawion, boxeo.., (Es dtil disponer de
algunos aparatos, de un sand-hag, de un
preavichrinng-butdf).

Aprovechar la educacion isica para
iniciarlos a las téenicas psicofisiologicus:
relajacion muscular. control de la respir-
cidn, programacion mental del éxito,
haciendo énfasis en los procesos menta-
les, nerviosos v energélicos que acompa-
fian el estuerzo muscular. La tradicion
China y Japonesa (gue los menores cono-
cen un poco i tavés de las peliculas de
artes marciales: Briwee Lee, Ninjas, eic)
puedde agui ayudimos mucho,

Para vivir mejor y disfrutar mas de
la vida; Ensenarles a conocer su
cuerpo sin verglenza. A cuidar su
salud.

Informacion sobre la salud

Un menor acusado de dehito contra la
silud Jsabe 1o que ex 1 salud? Hablarles
de las relaciones entre salud Tisica: salud
emocional v bienestar existencial;

Darles una informacion veras en lor-
ma clara, directa y precisa, en un lenguas
je que todos puedan entender, sobre las
cuestiones que prescupan a cualguier
adolescente: desarrollo fisico, sexuwlicd,
SIDA (es imporiante que sepan que. de
los enfermos actusles, una mayoria s¢
contaming enire los 14 v los 22 aios.., ),
aleoholisme, drogadiccion, e, Lo gue

favprece un mejor conocimiento de su
propio cuerpoy de sus necesidades v ayva-
di en los procesos de identificacion per-
sonal,

Remitirles folleteria (de las publica-
ciones por la 85A., CONASIDA, MEX-
FAM, etc.) sobre enfermedades sexuales
transmisibles. contracepeion, menstrua-
cidn, usodel preservalivo, sexo segurno,
ele,

Atencion medica

Drarles atencidn médica v odontoligi-
i cida ver gue sea necesanio, No dudar
en recurrir al especialisie. Hoy en dia,
mucho mids que ayer. gran niimero e
menures infractores son victimas de la
drogadiceion, (Segin recientes estudios a
avel nacional mexicano el 2% de los
jovenes entre 14 ¥ 18 afos-usa dianamen-
te aleohal ¥ tabaco, v ¢ 12% consume sus-
tancias psicoactivas). Este hecho requiere
de una atencidn especial va que durante la
detencion del menor (por el sevrage radi-
cal yue esti representa) podemios cnlren-
tarnos con un sindrome de abstinencia
mis o menos marcado. Sindrome doloroe-
=0 en muchos aspectos (fisicos y psicolo-
gicos) que requicre muds que buenus pala-
bras ¥ nos invita a la creatividad terapéu-
tica (recursos allernativos como Ly herbao-
laria, lo homeopatia, la acupuniura, ¢l
masije, e} Si o qUeremos sustiiuir una
dependencia por otra. Pensar en la depre-
sitn v la polencialidad suicida caracteris-
tican dhe esta edad,

El médico y la enfermera ocupan tina
funcidn muy importante en un internado,
Acellos les toca ser los guardianes de la
higiene ¥ de la salud, Es indispensable
que no se limiten aactuar en el consullo-
rig sime gue domozcan donde v ocomo
viven los menores (sanitarios, dotmito-
rios, comedor, cocima; saber si hace falta
agud o jabon, papel higiénico... ) y s pre-
ocupen de o higiene v de la salud en
general,

Es itil que wengan un minimo de for-
macion psicologica especifica en relacion
con Jos jovenes pacienies jue van a alen-
der. Que se familiaricen ¢con el enfoque
psicosomitico v desarrollen una vision
integral de 1o que le pasa al ménor. No
hay enfermedad que, en menor o mayor
grado, no sea bio-psicosocial. Cuando
uno sufre emocionalmente, cuando se
siente demasiado presionado (externa ¢
internamentel, a veces no lene nis
recurso que desarcollar una enferme-
dad somdatica o accidentarse, sobre
todo en una institucion cerrada. lre-
cuentemente los dolores de cabeza, dolo-
res de panga, dolores de todos tipos, no
SO0 IS gue un imtento de comunmicar algo
de su angustia v buscar que alguien los
protege ol menos o mnguilice. No por
est deben dejar de ser tratados. Pueden
responder mejor a unos minutos de con-
viersadion o de relafcion que a una medi-
cina.

L DuE nos dice un menor a través de sus
quejas corpormles, por minimas gue sean?
“Nome siento bien, algo noesti funcio-
nando. préstame atencidon, Dame unos
minutos de reconocimiento como perso-
mi. No me veds como un conjunte de
drganos v luberias. No me veas como un
“violador™, “ladrén”, “toxicomano™, sino
como “Juan™, "Pedro™, "Gonzalo™. Veme
por lo gue sov: un ser humano, Escu-
chame, mirame, ocame. Ta gue estudias-
te. tu que sabes, avudame a senlirme
mejor...”,

L anteneion cariiosa v respeiuosa g
se puede dar aoun menor o través de su
cuerpo, con molivo de un examen o de
una curacion, asimila la funcidn del médi-
o (owal seq su sexo) v de L enfermens &
la de unn madre capaz de amor. Bien
desempeiada esta funcion es de especial
importancia en b restanracion de i auo-
imagen. voen el reforzamicmo de la auto-
estima, No hay pequeiios cuidados. Cuan-
do un profesional de la salud no sabe
decir mas gues “Esos menores son maiio-
so5, i tienen nada”, demuesin su pro-
funda incomprension de la dindmica
emocional v de las necesidades afectivas
del menor, Jo reduce o in costal de visce-
Fis.

Saber aprovechar los posibilidades de
contacto corporal v emocional que ofrece
una explorcion o wmi curmcion: los
momentos de regresicn alectiva que puede
inducir una enfermedad. Estar preparidos
acnfirentar un momento de erisis: reaccion
caracterial, depresion, deas suicidas...
Trttar al menor con comprension v carino,
hablarle con temun, ser paciente,

Puede que la patologia medica
que presenta el menor sea minima
jesto no significa que el menor no
necesile atencion!

En In rehabilitacion fisica el médico v
la enfermera pucden desarrollar un papel
decisivo tanto anivel clinico como educa-
tiven, s bueno gue rebasen s funcion ¢li-
nica v se hagan consejeros de salud orga-
nizando charlas, conferencins, presenta-
ciones de peliculas.., Tdealmente serfa
hueno contar con dos médicos; un hom-
bre v una mujer. El poder escoger a su
interlocutor en funcidn de la confianza
que e inspira o une es un elemento muy
positive pam el tratumiento,

El consultorfio médivo debe de ser un
lugar acozedor gue permita unn explor-
cidn Misica decente vy gue tenga un buen
aislamiento ivisual v [Gmeo) para prote-
ger laintimidad y el secreto que es de pri-
mera importancia en ln relacion con el
adolescente. Es indispensable que 1engn
un lavamanos v serin bueno que wviera
un WO, También es necesario lener una
habitacion «e una o dos camas, pira
posder aislar enfenmos contagiosos, lenera
alguien en observacion u olrecer un refu-
gio en caso de crisis emocional,
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2. REHABILITACION
PSICOLOGICA

Escuchar y apoyar

Ofrecer al menor on espacio donde
seri escuchado. Ayudarle a entenderse
mejor a s misme y o los olros; o expresar
sus inguictudes, miedos, culpabilidades: o
contar sus suenos, sus pesadillas, sus fan-
tasias: o reconstruir b propia autoestim
a sobrellevarel rencor, lo agresividad vy Ia
destructividad. Facilitar una terapia inci-
vidual o de grupo,

Es una lastima gque un psicalogo vea
toddor su tiempo ocupado en hacer freportes
yono pueda dedicar unaatencion personal
it los mienores. Cuando menos, el psicolo-
goque aplica pruchas puede hacer partici-
par al joven de sux observiciones para
que ¢l mismo entienda mejor su persona-
licdad,

Dar apoyo emocional y orienta-
cion psicoldgica ayuda a desarrollar
la capacidad de «darse cuenta»

Desarrollar, en tode momento, wna
actitud de apoyvo, gue ayude a los nienores
a reforzar los elementos positivos de su
personalicad. Asi pueden ganar en auto-
control v sutosuficiencia,

Por las mismas razones gue por los
médicos, seria deseable tener dos psicdlo-
gos: un hombre ¥ una mujer gue mangjen
tecnicas diversas v gue no se dediguen
exclusivamente a aplicar pruchas o a lle-
nar expedientes. Asise laciltaria el acce-
so o lu psicoterapia v se podria cubrir
mejor las necesidades midltiples de los
mennres.

Informacion sobre la vida
psicologica

Dar informacidn sobre la vida afecti-
va, las emociones, los sentimientos, las
pulsiones, la vida imaginaria; los sueflos,
las telaciones humanas, ls agresividad, la
sexualidad, la comunicacion, las 1éenicas
de control mental. de programuacion posi-
tiva, ele.

iEnsenar a pensar como ganador!
Un pesimista ve las oportunidades
como obstaculos. Un optimista ve
los obstaculos como oporiunidades.

Accion psicoeducativa

s hdsicamente una accion de anima-
cion de Ta vida diaria a la cual todos los
adultos han de participar. Hacer o los
menores participes de la organizacion de
L vidla cotidiana. Hacer gue, con su tra-
bajo ¥ con sus esfuerzos, contribuyan
al mejoramiento de la vida colectiva.
Pedir sus opiniones. Fomentar la 1oma de
decisiones v darles entrenamicnto para
que se vuelvan més-asertivos. Ensefarles
a decir s1 0 no con serenidad, Implemen-
tar los programas: ;14 que No! para que
aprendan a resistic las présiones de grupo
tanto adentro de la institucion como afue-

ri. Pensar en la prevencion
de la drogadiceion, de la
reiteracion,

Fomentar siempre el
hacerse responsable de
su vida. No la actitud pasi-
va de ser asistido.

Un lugar para la terapia

Para bas actividades psico-
terapéuticas os il tener un
lugar mis adecuado gue un
despacho. Una pequeiia sala
con alfombri, cojines, col-
chones, donde sea posible
moverse, gritar, llorar, rela-
Jarse, experimentar kas posi-
bilidades de su cuerpo en una
intimidad protegida.

La rehabilitacién psicolégica de
los menores necesita incluir aspec-
tos de psico-motricidad

Uso de la fotografia

Usar la fotografia como respaldo edu-
cativa v peicoldgics. La folo es espejo ¥
memoria. Mas alld de su funcidn de fijar
recuerdos, o de los tines propagandisias
que s le suele dar, nos puede ayudar en la
reconcilincion del sujeto con su imagen
corporal ¥ en la reestructuracion de su
amo-estima. Es imporiante que un joven
llegue o valorar su imagen, su cuerpo, su
presentacion, su car, sus actitgdes y gue
tenga elementos objetivos para poder
detidir de cambios eventuales.

3. REHABILITACION
MORAL

Cuidar la vida

Tener plantas, Mores, drboles, que los
menores puedan cuidar. Permitivles tener
conlacto con los elementos naturales: tie-
rra, ngua, plantas, animales, para desarro-
Har el sentimiento de perenecer al fujo
natural de la vida, Ademads, tener wia hor-
taliza, pollos, conejos, cerdos, permile
que la comunidad sea relativamente auto-
suficiente e¢n cuanto o comida,

Desarrollar el respeto de |o vivien-
te, la conciencia ecoldgica. jCamo
las estrellas y los arboles, somos
parte del Universo!

Reaprender el respeto

Reaprender el respeto a si nusmo, el
respeto debido a los demds, al entomo, a
la matursleza, o o vida, o Dios...

Es bueno poder contar con la partici-
pacidn de Ministros del Culio de diversas
confesiones, Es bueno, también, tener
quien pueda dar pliticas sobre las diver-
sas religiones v sepa ensefiar a meditar.

La solidaridad

Motivarlos a desarrollar sus propias
capacidades de companerismo, servicio,

*l Pero tngpie he
eche anaca

solidundad... (;Por qué no pensar en acti-
vidades tipo esculusmo? ;Por qué no
ensenar primeros auxilios?)

El autocontrol

Ensefarles algo muy desacreditado en
nuestras socicdades: a Juchar contra la
adversidad, las tentaciones. los valores
artificiales, falsos o superfluos, ln medio-
eridad; no dejarse Hevar o seducir por lo
ficil...

La voluntad, como los musculos,
puede entrenarse. El que persevera
alcanza!

Difundir ideas positivas

Lisar la publicidad socioeducativa
(PSE) en toda a institucion; es decir: car-
teles, pasters. dibujos,  ilustraciones
humoristicas. pensumientos, alorismos,
formulas breves, ficiles de leer v de
entender (como algunas de las encuadra-
das en este texto y los ejemplos presenta-
dos en los anexos), para molivar, hacer
reflexiomat, reir, crear unefecto de sor-
presa.. Esto funciona como mensaje
subliminal positivo. No olvidarse de los
gue no saben leer; leerles lainformacion,

Ameor y humor van de la mano

El humor no ex la burla, ni el sarcas-
mo, es una vision de la realidad que dra-
matiza 4 la vez que ayuda a concienciar,

Mostrar cosas bellas

Nodejor de un lado el aspecio esiélico.
Lo bello siempre hace bien al alma. Bus-
car la armonia en los colores v en la deco-
racion de los locales, Usar pdsters “de
arte”™ pan decorar los despachos, los pasi-
los, el comedor, Invitar los jovenes a cre-
ar su propio are. Tencr en la biblioteca
libros v revisias que permitan a los jove-
nes descubrir formas plisticas, obras de
artistas nacioniales v extranjeros.

Mo caer en los prejuicios habituales:
«Ma le gusta, no lo van a entendér...»
Intentar, probar, ver... Conozco adoles-
centes que se han apasionado por Van
Gogh, Modigliani, Magritte, Frida Khalo
o el arte chino cuando los han descubierto,
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