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PSICOPATOLOGIA INFANTO-JUVENIL
EN UN CENTRO TERAPEUTICO DE MENORES*

Raquel Gude Sainas** y Ricardo Fandiino Pascual***

Segun la Ley Organica de Responsabilidad Penal del
Menor 5/2000, el internamiento en un Centro Terapéutico de
Menores se define del siguiente modo:

“Las medidas de internamiento terapéutico, se prevén para
aquellos casos en que los menores, bien por razon de su
adiccion al alcohol o a otras drogas, bien por disfunciones
significativas de su psiquismo, precisan de un contexto
estructurado en el que poder desarrollar una programacion
terapéutica, no dandose, ni, de una parte, las condiciones ido-
neas en el menor o en su entorno para el tratamiento ambula-
torio, ni, de otra parte, las condiciones de riesgo que exigirian
la aplicacién a aquél de un internamiento en régimen cerrado.”

La intencion de esta comunicacién es la de esbozar una
propuesta de funcionamiento de Centro Terapéutico para
Menores de Reforma, desde un punto de vista clinico. Para ello
hemos articulado nuestra presentacion en tres bloques:

— Claves de la Intervencion.

— Datos Estadisticos.

— Caso Clinico.

* Comunicacién libre presentada en el XIX Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente
(SEPYPNA) que bajo el titulo “Relaciones cuerpo-mente: Manifestaciones psi-
cosomaticas en la infancia y la adolescencia” tuvo lugar en Ibiza del 12 al 14
de octubre de 2006.

** Psicologa raquirachopa@hotmail.com

*** Psicélogo rifanpa@hotmail.com
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1. CLAVES DE LA INTERVENCION EN UN CENTRO
TERAPEUTICO DE MENORES DE REFORMA

Recursos Clinicos:

Evaluacién/Valoracion.

Seguimiento: Informes y Registros.
Psicoterapia.
Farmacoterapia.

Plan de Intervencion Familiar (Entrevistas, salidas, visitas,
etc.).

Intervencién en Crisis.

— Coordinaciones Clinico-Educativas.

— Supervisiones Tutores.

— Programas de Habilidades Sociales y Reestructuracion
Cognitiva.

— Musicoterapia y Arteterapia.

Area Educativa:
— Educacién Formal.
— Educacién No Formal.
- Vida Cotidiana.
— Ocio y Tiempo Libre.
— Salidas Educativas y Recreativas.

Area de Formacion e Insercién Laboral:

— Creacion de itinerarios personalizados de insercion.
— Coordinacién con recursos externos al centro.

Educador-Tutor (Acompanante terapéutico):
— Ofrecer al adolescente contencion.
— Ensefiar a controlar el comportamiento.
— Ayudar al joven a decidir.
— Ayudar a desplegar su capacidad creativa.
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— Facilitar al joven una mirada mas amplia de su mundo
objetivo.
— Generar espacios para pensar.

— Ayudar al adolescente a paliar la distancia entre el espa-
cio social real, y el espacio social que él fantasea.

Herramientas de Trabajo a nivel dinamico

La relacidn transferencial/contratransferencial: Hace refe-
rencia a aquello que el menor “siente” por el tutor, lo que pro-
yecta sobre él (transferencial), y aquello que el tutor “siente”
sobre el menor (contratransferencial).

Se debera de tener en cuenta a la hora de trabajar en dos
sentidos:

— Como elemento de comunicacion, que puede ser muy
masivo en pacientes con mayor grado de perturbacion.

— Como elemento de distorsion cognitiva.

Lo transferencial debera de ser trabajado con el menor
en las tutorias, previa supervision, siempre y cuando sea po-
sible.

Lo contratransferencial podra ser analizado en las supervi-
siones individuales y en las coordinaciones.

La interpretacion: Hace referencia a la problematica subya-
cente, aquella que no es evidenciada de forma directa por el
menor, que en ocasiones “hace” o “dice” para transmitir un
mensaje no explicito. Es una cuestion de experiencia y estable-
cimiento de vinculo terapéutico entre el tutor y el menor, poder
“interpretar” al joven el “verdadero” sentido de su mensaje.
Cuando se hace de forma acertada puede ser muy dinamiza-
dor y posibilitar una mayor comprension por parte del menor,
de qué es lo que le sucede.

La atencion flotante: Con atencién flotante nos referimos a
una actitud durante la entrevista, que deje un gran espacio
para la verbalizacién del menor. Si bien en ocasiones hay que
“dirigir” las tutorias, en otras valdra la pena escuchar al menor
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de forma mas “libre”, manteniendo la distancia suficiente para
simultanear la comprensién de “qué es lo que nos dice” y “qué
es lo que nos quiere decir”.

Supervision:
Generar un espacio para “pensar” sobre el menor, a partir
del vinculo que establece en la relacién tutor-menor.

Se comparte informacion con el equipo clinico, alguna de
ella que por su grado de intimidad, y su caracter no relevante
para el conjunto del equipo, no sera tratada en las coordina-
ciones.

Se reciben pautas especificas para la relacién tutor/menor.
Trabajar aspectos transferenciales / contratransferenciales.

Coordinacion:

Dar informacién del menor que el tutor considera de rele-
vancia para el resto del equipo.

Consensuar pautas de trabajo con el menor.

Recibir informacién del resto del equipo sobre el menor,
que ayudara al tutor a superar las posibles distorsiones cogni-
tivas que genera la relacion de vinculo con su tutelado.

Herramientas de Trabajo a nivel cognitivo

Sera muy importante trabajar la reestructuracién de pen-
samiento, sus ideas irracionales, sus distorsiones cogniti-
vas. En este trabajo es fundamental evitar la confrontacion
directa entre “el punto de vista” del menor, y “el punto de
vista” del tutor. Se trata de ofrecerle alternativas. De ampliar su
vision.

El uso de la “libreta” como instrumento de comunicacién,
entre el menor y el tutor puede ser muy util en aquellos meno-
res que cumplan unos minimos de capacidad de expresion
escrita. Partir de “lo escrito” puede ser clarificador, ya que
existe “prueba” de que son cosas que el menor ha dicho y se
puede acudir a ella con posterioridad. También el escribir en
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intimidad tal vez permita al menor expresarse con mayor con-
fianza.

Con menores cuyos déficit cognitivos hallan alterado su
percepcién temporal e historico-vital, sera conveniente ayudar-
les a elaborar breves y esquematicas autobiografias (lugares,
fechas, acontecimientos relevantes), o arboles familiares.

Herramientas de Trabajo a nivel conductual

Seguimiento de Contratos de Contingencias y Economia
de Fichas.

Contratos de tutoria: Establecidos entre el tutor y el menor
para la consecucion de objetivos concretos a corto plato, con-
dicionando los mismos a la obtencién de un nimero de pun-
tos en la economia de fichas, o a un maximo de Conductas
Relevantes Inadecuadas, durante un periodo concreto de
tiempo.

En la aplicacion de Refuerzos y Castigos tendremos en
cuenta:

Utilizar la via formativa/informativa, previamente a la aplica-
cién de refuerzos y castigos, y con posterioridad.

Facilitar el acceso a refuerzos y castigos “posibles” para el
menor.

Personalizar la aplicacion de refuerzos y castigos.

Aplicar el castigo sélo como medida terapéutica y educa-
tiva.

Aplicar el refuerzo o el castigo contingentemente en la
medida de lo posible a la conducta obijetivo.

Procurar la estabilidad del refuerzo o castigo. A iguales
conductas, iguales refuerzos/castigos.

Atender como objetivos del castigo tanto a la reparacion
de la falta como a la extincién de la conducta.

Atender como objetivo del refuerzo el mantenimiento de la
conducta.
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2. DATOS

(Muestra de los 81 usuarios del C.A.E. Montefiz' desde su
apertura en junio de 2001 hasta 2006).

Datos previos al internamiento:

Comision de actos agresivos graves
32%

Si

B No

68%

Gestos autoliticos
13%

87%

" El C.A.E. Montefiz es un Centro Terapéutico de Menores ingresados al
amparo de la L.O.R.P.M. 5/2000. Se trata de un centro propio de la Xunta de Ga-
licia ubicado en Ourense y gestionado por la Fundacion Internacional O’Belén.
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Victimas de abusos sexuales
21%

Si

B No

79%

Informes previos: Crisis Alucinatorias, Crisis Disociativas,
Episodios paranoides

38%
Si
M No
62%
Consumo de Drogas:
69 % - THC
58 % - Cocaina
37 % - Otras
23 % - Heroina
Evolucion Usuarios
Género:

30
25
20 B Hombres
19 B Mujeres
10
5
0l

2001* 2002 2003 2004 2005

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2006; 41/42, 35-46



42 PSICOPATOLOGIA INFANTO-JUVENIL EN UN CENTRO TERAPEUTICO DE MENORES

Edad:

18
17,5

17
16,5

16 ] B Edad
15,5 -

15 1
14,5 4

14 4 T T T T

2001 2002 2003 2004 2005
Diagndstico:

20

M Trastornos del
Comportamiento

B Rasgos Patolégicos
10 de la Personalidad
Trastornos Psicéticos

2001 2002 2003 2004 2005

o

Familia:
20

15 M Proteccion

M Estructuradas

Monoparentales
5 4. — Reconstituidas
0 L . . . .

2001 2002 2003 2004 2005
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3. CASO CLINICO: UXIA

Datos
Edad ingreso: 16 afos.
Tiempo de ingreso: 1 afio.
Motivo: Medida judicial.
Delito: Violencia familiar.
Diagnéstico inicial: T. negativista desafiante.
Diagnostico final: Trastorno limite de la personalidad.

Analisis funcional de problemas

Conducta:

Tendencia a la pasividad, evitando de este modo situacio-
nes que le disgustan y/o intentando provocar a los demas.

Conductas impulsivas y compulsivas: (bulimicas).
Tendencia manipulativa.

Retadora, desafiante e inoportuna en el trato con los
demas.

Cognitiva:
Dificultades empaticas.
Alto miedo al fracaso.
Cierta tendencia al pensamiento autorreferencial.

Afectiva:

Ambivalencia afectiva.

Muestra dificultades en el establecimiento de relaciones
sociales, ya que tiende a ser muy irritante en el trato con los
demas.

Con frecuencia contiene sus expresiones afectivas.

Muestra graves dificultades para admitir pérdidas y elabo-
rar duelos.

Intensos sentimientos de abandono, y de ira hacia figuras
de su entorno que considera que le han fallado.
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Personalidad:

Fuerte estructura y actitud defensiva tendiendo siempre a
protegerse emocionalmente de los demas.

Tendencia a evitar entrar en contacto con partes mas
depresivas de si misma, que percibe como muy amenazantes
y dolorosas.

Autoestima es muy baja.

No se adapta de forma adecuada al contexto.

Histrionismo:

Se trata de un menor con dificultades para constituir una
identidad sdlida y suficientemente auténoma de acuerdo a las
necesidades que demanda su contexto social y familiar.

Sus mecanismos de defensa dominantes son:

a) Omnipotencia: A través de la altaneria, la temeridad, las

ideas sobrevaloradas.

b) Proyeccion: A través de la tendencia al actuacion, a la
suspicacia, la autojustificacién.

Intervenciones:
Psicoterapia individual.
Acompafiamiento Terapéutico/Educativo.
Farmacoterapia.
HHSS.
Reestructuracion cognitiva.
Intervencion familiar.
Orientacion escolar.
Programa de autonomia.

Fases de la Intervencién:
Adaptacién contexto: Disminucion conductas disruptivas.
Vinculo terapéutico: Conocimiento, aceptacion e interven-
cién sobre la problematica.
1.2 Toma de decisiones: Reinsercion Familiar.
Crisis: Ruptura Familiar.
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2.2 Toma de Decisiones: Proceso de autonomia + Reinser-
cioén familiar Il

Dispositivos Implicados:

Equipos técnicos de proteccién de menores.

Equipos técnicos del Juzgado de Menores.

Centro de Menores: Equipo multidisciplinar.

Programa de Pisos de Autonomia.

Técnicos de Libertad Vigilada.
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