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INTROVUCCION (1)

Antecedentes de la “comunided terapéutica™

Poco tiempo después del inicio del conflicto en Corea, la Fuer-
%3 Aérea comenzd a mostrar un renovado interés por enfrentarse
con los problemas relativos al delincuente militar. Tal interés
se desarrollo a partir de un creciente sentido de responsabilidad
social por cuanto afecta al delincuente dentro de low servicios
wilitares ¥ a causa también de una preocupacion cada dia mayor
por cuanto signitique disminuciéon en el potencial humano habil
para el servicio.

Uno de los resultados mas significativos de agquel renovado
interés fué la ideacién y desarrollo, en la priactica, de una sin-
vular “comunidad terapéutica™ para el tratamiento de un sector

(1) El Dr. HippcHEx ex el encargado de coordinar la labor de inveas-
tigacién del Grupo de Rehabilitacion en la Base Aérea de Amarillo (Texas).
Aunque para la preparacion del presente trabajo estuvo asistido por un
cierto numero de miemhros del Grupo, el autor asume toda la respon-
«abilidad en cuanto al analisis que presenta. Por otra parte, no pretende
que los puntos de vista expuestos hayan necesariamente de expresar
directrices ni criterios oficiales de la Fuerza Aérea.

[El presente trabajo lleva fecha de julio de 1961. Una nota més re-
ciente sobre el mismo tema puede verse en el nimero mayo-junio de
1963 (vol. V, num. 3) del The United States Air Force J. A. G. Bulletin,
Lajo el titulo “Rehabilitation at Amarillo”, estudio debido a WiLLiam H.
FORMAN (r.), pags. 15 y sigs. Las notas de los traductores al trabajo
Jdel Dr. HwpcHEN irdn entre corchetes.]
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determinado de delincuentes militares. El objetivo pretendido era
el de procurar los medios mis efectivos que fueran posibles a
través de los cuales ciertos delincuentes con posibilidad de re-
habilitacién pudieran retornar al servicio activo —o, al menos,
si ello no resultaba posible, a la vida civil— reformados, tanto
en cuanto a su eficacia en el trabajo, en general, como respecto
de su capacidad de adaptacién social.

Esta “comunidad terapéutica” decimos que era singular, sin
par, en dos importantes sentidos. Primero, porque, al ocuparse
de los delincuentes militares, hacia hincapié en una via de “tra-
tamiento” méis que en la tradicional del ‘“castigo”. Segundo, por-
que incorporaba muchas de las ideas organizativas y operativas
més avanzadas desarrolladas hasta la fecha en el campo de la
correccién.

Esta comunidad en miniatura se denominé “Grupo 3.320° de
Itehabilitacién”, que comenz6é a funcionar en febrero de 1952
en la Base de las Fuerzas Aéreas de Amarillo (Texas).

Hasta diciembre de 1960, el Grupo de Rehabilitacién ha re-
cibido un total de 5.207 penados procedentes de Bases Aéreas
de todo el mundo. Log destinados al Grupo representan aproxi-
madamente el 10 por 100 de los condenados en la jurisdiccién
aérea durante el periodo considerade. La mayor parte han sido
jovenes alistados voluntariamente, con perfodos cortos de com-
promiso, condenados por delitos de desercién o abandono de ser-
vicio (*), o que habian cometido hurtos leves (**). En orden a
la personalidad de los reos, fué preciso tratar desde caracteres
apacibles hasta formas de comportamiento violentas y otras per-
iurbaciones de conducta.

Alrededor de la mitad {2.617) de aquellos penados (que en el
Grupo de Rehabilitacibn se denominan “corrigendos”) recibie-
ron un tratamiento completo, por venir calificados, a juicio del
Mando. con una media alta de probabilidades de rehabilitacion,
ilegando después a ser destinados de nuevo a prestar servicio ac-
tivo. El resto (2.590) no alcanzé la calificacién necesaria para
obtener la rehabilitacion para el servicio, ¥ volvieron a la vida
civil.

Estudios ulteriores (2), llevados a cabo seis meses después
de la rehabilitacién, mostraron que un promedio del 78 por 100
de los rehabilitados habfa conseguido con éxito su adaptaciéon a

(Y [Es decir, desertion y AWOL (absence without leave), tipos ve-
nales que vienen a corresponder, aproximadamente, a los sefialados en
el texto.]

(**) [Petty larceny o faltas de hurto.]

(2) Evaluation of the Retraining Group, Informe semestral, mayo de
1961, Seccién de investigaciones del Grupo de Rehabilitacién, Base Aérea
de Amarillo [A. T. C.= Air Training Command], Texas.
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Ja vida casirense de las Fuerzas Aéreas. A juicio de sus respecti-
vos Comandantes de KEscuadrén, aquellos que obtuvieron su re-
habilitaciéon con éxito merecieron luego una conceptuacién por
encima de la de otros individuos no delincuentes, en cuanto a
cumplimiento en el servicio y destreza y, en general, respecto de
su utilidad para las Fuerzas Aéreas.

Nuevos estudios complementarios pusieron mas tarde de ma-
nifiesto que un promedio del 67 por 100 del total de rehabilitados
completaron el resto del tiempo de servicio en filas con arreglo
a su compromiso —que oscilaba de uno a cuatro afios—, siendo
dados de baja, en su dia, con toda normalidad.

Propésito del presente estudio

El grado relativamente alto de éxito alcanzado por esta “co-
munidad terapéutica” atrajo la atencién de quienes, tanto civi-
:es como militares, se ocupan de las tareas penitenciarias v co-
rreccionales, Entre las cuestiones propuestas por quienes est4n
interesados en estas tareas correccionales de los delincuentes ju-
veniles o adultos, se destacd, por su frecuencia, esta interrogante:
., Cébmo y —sobre todo— por qué esta *‘comunidad terapéutica”
ha llegado a producir resultados tan eficaces?

Segin se deduce de preguntas como esta v de otras observa-
ciones hechas, se evidencia que existe una verdadera necesidad de
desarrollar una nueva teoria correccionalista a través de un pro-
ceso de sintesis de doctrinas diversas. Esta teoria tendria un
amplio campo de aplicacién en relacién con los variados v difici-
les problemas con que han de enfrentarse funcionarios peniten-
ciarios y juristas.

En un intento de contribuir a esta tarea de sintesis, el pre-
sente estudio pretende bosquejar aquellos conceptos orginicos
y de tratamiento que, como més importantes, son la base de ac-
tuacién del Grupo 3.320° de Rehabilitacion. A pesar de que el
(Grupo funciona en un sector limitado. el del delincuente militar,
¥ con misién especializada, disponiendo de singulares medios pro-
pios, no es menos cierto que las teorias que se han aplicado ¥ pro-
bado a lo largo de nueve afios de fructifera actuacion, pueden te-
ner un campo més amplio de empleo en el terreno de Ia correceion.
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ORIEXTACION TBORICA DE LA “COMUNIDAD TRRAPECTICA™ (3)

Consideraciones teéricas generales

El concepto operativo de “comunidad terapéutica” no queda
limitado por una sola o unilateral concepcién en torno a la vida
homana y su desenvolvimiento o en cuanto a las vias de trata
miento. Supone una concepci6én ecléctica en cuanto que toma pres
tados conceptos, principios, leyes, hipbtesis y axiomas proceden:
tes de toda una amplia gama de teorias. Tiene en cuenta todas
ias contribuciones de las distintas ramas de la Psicologia v de
la Sociologia. asi como de otras ciencias sociales.

La nocién de “comunidad terapéutica” concibe a la persona
humana como un todo tnico. Considera que alma y cuerpo siem
pre actGan jantos, que no constituyen ni dan lugar a procesos di-
ferentes dentro de una misma personalidad. Sostiene que la con-
dncta no se puede estudiar ni comprender con independencia del
total funcionamiento del organismo. La conducta humana se su
pone que nunca es independiente de las experiencias de la vida
pasada ; es compleja, pero siempre se puede ver como procede, con
un owrden légico propio. de tales experiencias anteriores.

Ademéas, no se considera a la persona con independencia del
mundo. 8ino como parte, precisamente, de un campo de fuerzas
interactivas. Fuerzas que pueden ser fisicas. psicolégicas. sociales,
econémicas, etc.. pero que estdn en constante interaccién, de modo
que todo cambio en una de estas tensiones produce una mutacion
de todo el campo. De aqui se infiere que cualquier modificacién
del medio ambiente genera una mutacién en la persona; y, vice
versa. un cambio en la persona crea una transformacion en el
medio ambiente exterior a ella.

Finalmente. se ha de considerar que la teorfa a que nos veni-
mos refiriendo, en cuanto a su estudio actual de formulacién,
se encuentra “inacabada” o “incompleta”. Quiere ello decir que
sigue siende preciso avanzar en el terreno exploratorio y de in
vestigacién, preferentemente dentro de los propios programas de
actuacién, y que siempre dehera hacerse en tal programa o en el
tratamiento tebrico de Ja cnestidn todo cambio qne venga avalado
por suficientes prmebasr cientificas.

(3) El concepto de “comunidad terapéutica” arranca en gran medida
de teorfas biosociales y organiclstas, entre cuyos teéricos més sobresa-
lientes pueden citarse a: GARDNER MURPHY, KURT GOLDSTEIN, ABRAHAM Mas-
Low v Kurr LEwWIN, Vid. 1a bibliografia, donde se resefian las obras mis
significativas, al respecto, de estos y otros estudiosos.
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Presupuestos referentes a la naturaleza
y a su desenvolvimiento

El concepto de “‘comunidad terapéutica” contempla al hombre
«omo ser nacido con un bisico conjunto de necesidades, capacida-
Jes ¥ tendencias. que, en si mismas, o son buenas 0 neutras més
hien que malas. 8u desenvolvimiento é6ptimo se da con la expresién
plena y la completa realizacion de cuantas potencias bésicas exis-
ten en el propio individuo.

Las tendencias destructivas en el comportamiento del hombre
st consideran precisamente como resultado de la contradiceién o
frugtracion de aquellas fuerzas intrinsecas creativas existentes en
Ia raiz misma de su naturaleza, Se parte de la afirmacién de que
el hombre. esencialmente, no es ni agresivo ni destructivo. Llega
» serlo cuando su naturaleza basicamente creadora resulta in-
debidamente toreida, contradicha o frustrada por relaciones am-
hientales que actian como factor de distorsiéon. entre las que se
aan de observar con particular atencién aquellas relaciones hu-
manas que comprenden a los padres o a otros seres que ejercen
un control sobre el individuo.

£ problema qite ha de resolver el trataniento

El concepto de *“comunidad terapéutica” sostiene que el indi-
viduo en nuestra sociedad llega a la madurez social como resul-
rado de la interaceiébn con otras personas. A través de esta in-
teraccion adquierve la idea de ciertos tines u objetivos socialmen-
te determinados. Desarrolla sus habilidades en el desempefio de
su papel social v participa de las perspectivas de aquellas perso-
nar cuvos papeles aprende a asumir. La existencia de oportuni-
tades de participar v cooperar en una variedad de relaciones hu-
manas es vital para el desarrollo de la madurez social.

Por el contrario, en los desordenes de cardcter y comporta-
miento. algo ha quedado fuera de este continuado proceso de in-
terrelacién social, ¥ el individuo no participa en grado suficiente
~n las experiencias que producen aquella madurez social. Ademés,
ias reacciones compartidas con otros en la primera infancia y que
fneron abandonadas a caura de otras experiencias en exceso des-
corazonadoras o negativas, resultan también excluidas de la ul-
terior participacion en el proceso de madurez social. En fases pos-
teriorer del desarroilo, 1a esfera de actividad de las interacciones
sociales puede verse progresivamente restringida hasta el punto
an que las pautas o modelos de las formas de vida cotidiana pre-
«ntan continuos problemas de difieil ajuste o adaptacién social.
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Encontrindose socialmente inmaturo, el individuo es incapaz de
enfrentarse con éxito con aquellos problemas. Se aparta mas
mas cada vez, refugidindose en normas de conducta irreales y no
satisfactorias, en un intento fallido de adaptacién; la frustracién
derivada del reducido éxito obtenido en ese debatirse con tales
problemas, puede conducir a la realizacién de actos socialmente
desaprobados.

Asi, pues, la tesis que examinamos reputa las deformaciones
de carfcter o conducta como defecto funcional en el proceso dc
lesarrollo de la personalidad. Todas las actitudes destructivas o
limitativas del individuo y sus patrones de comportamiento se
considera que han sido adquiridos a través de la interaccién del
ser individual con un medio ambiente desusadamente deformador.
causante de la frustracién. Las reacciones antisociales son com-
prensibles tan s6lo si se consideran los factores, previamente da-
dos, ambientales y personales. El problema basico se sitaa, pues.
en la idea de que se ha de tratar a individuos que no han alcan-
zado un grado suficiente de madurez social e individual.

I.a via de tratamiento

La “comunidad terapéutica” presupone que la primera nece-
vidad del individuo que padece una deformacién de conducta o
carécter es la de adquirir un grado adecuado de madurez social
e individual. Aquél necesita la oportunidad de olvidar sus en-
fermizos patrones de comportamiento social; necesita ser capa-
citado de forma que pueda encontrar un camino de expresién de
xus aptitudes més elevadas.

La via de tratamiento que parece més efectwa es aquella en
que se da al individuo el midximun de oportunidades de reunirse
con otros y experimentar una vida bajo unas condiciones previa-
mente determinadas, a fin de que pueda ser dirigido y guiado con
més facilidad hacia unas lineas de conducta que incrementaran
a la vez sus sentimientos de propia estimacién y su grado de
aceptacién social.

La “comunidad terapéutica” deberf proveer al individuo de
unas ocupaciones diarias que creen hébito, ocupaciones no excesi-
vamente complicadas, pero activas y, por supuesto, bien planea-
das. De forma que le permitan disponer de un 6ptimo espacio de
tiempo para pensar y concentrarse en su problemas y desenvolvi:
miento emocionales.

Toda actividad en la comunidad deberd estar subordinada al
propésito primario de su existencia, que no es otro que el tra-
tamiento mismo.

El ambiente deberi ser relativamente *“‘permisivo”, para hacer
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posible al individuo un grado suficiente de oportunidad de expre-
sarse y actuar conforme a sus actitudes v pautas de conducta
deformadas —para evaluar y confrontar la realidad social con-
sigo mismo—, sin la acostumbrada repulsa y castigo de la co-
munidad vital normal, no terapéutica. Desde luego, el grado de
tolerancia a que se pueda llegar dependera del grado de vigilancia
gue sea necesario, del emplazamiento de la instituciéon de cus-
todia y de la calidad del personal encargado de ella.

Las actitudes y el modo de conducirse de los miembros de todo
el equipo encargado de administrar el tratamiento, no cabe duda
gque pueden contribuir de la forma m4s significativa a crear una
atmoésfera terapéutica. Los componentes del equipo habrin de mos-
trar un firme e intenso interés por el individuo y sus problemas,
pero sus respuestas a aquél habran de ser objetivas y acogedoras.

Se deberfin poner los medios convenientes a fin de estimular
a los individuos en tratamiento hacia modos de comportamiento
verbal y emocional 6ptimos. Se habrq de dar oportunidad suficiente
para la exteriorizacién de actitudes o conductas antisociales, para
el aprendizaje de nuevos “papeles” sociales, para la participacion
comunitaria en nuevas perspectivas y para el mejoramiento en
la habilidad de representacién de “papeles” o “partes” en el
grupo social. Estas medidas habran de incluir, sin duda, un am
plio uso de técnicas, tales como las de consejo de grupo, psicote-
rapia de grupo, vida en comun, consejo individual y psicoterapia
individual. Tendrian que ser adoptadas, igualmente, cnantas dis-
posiciones hubieran de conducir al mejoramiento o incremento
de las aptitudes v capacidades mentales, manuales y fisicas de
ios sometidos a tratamiento, especialmente respecto de aquellos
que tuviesen marcadas deficiencias, tanto en cuanto al concepto
que de sf mismos hubiesen formado, como en cuanto a su educacion
académica, su formacién técnica o su preparacién fisica.

En suma, la “comunidad terapéutica” deberq suministrar al
individuo en tratamiento cuantas posibilidades pudieran hacerle
posible la adquisicién de la necesaria reeducacién o encauzamien-
to hacia una vida mas plena, mas feliz y mas provechosa. Como
minimo, debera capacitarle para evitar los problemas de conducti
que previamente le hubjeran llevado a una situacién de conflicto

con la sociedad y sus leyes.

LA “COMUNIDAD TERAPEUTICA” EN INTERACCION

Con la idea de “comunidad terapéutica” se considera que el
tratamiento a seguir debe basarse primariamente, mfis que en la
aplicaci6én por unos especialistas de una cierta terapia o de deter-
minadas técnicas, andlisis, evaluaciones, drogas, etc., en la aceidn
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&ocial reciproca en el seno de una vida comunitaria sana. Cada
téenmica tiene, sin duda, una funeiéon ¥ cada especialidad desempedin
un papel vital. Pero de la mayor importancia resulta ser la con
juncién dindmica de todas esas funciones y misiones como en-
tidades organizadas v en interaccién, creando una funciéon nueva
¥ saperior a la simple suma de todas las partes.

El proceso de tratamiento

El proceso de tratamiento en el Grupo 3.320° de Rehabilita
¢ibn se puede sintetizar a través de la descripcion de sus seis
principales fases de desarrollo:

Primer periodo—El tratamiento se encamina a couseguir lu
aceptacion del *“‘corrigendo” ¥ su orientacion en el Grupo, tr:
tando de establecer una relacién comunicativa, con participa
cién activa del “corrigendo”, entre éste y los miembros de la “co-
munidad terapéutica”.

Segundo periodo.—Se observan los comienzos de una plena ex
presiéon {o la renacida manifestacion) de actitudes conscientes o
reacciones de conducta que puedan representar toda la variedad
de la introversion, del sentido de dependencia exacerbado, de la
idea deformada o simplemente de la falta de conocimiento de la
realidad social. Durante esta fase se anima al “corrigendo” a
cxpresar todo aquello de que sea capaz en términos sociales co-
municativos. Los miembros de la comunidad han de mantener la
necesaria relacion con participacion activa, mostrando, como re-
accién ante aquel comportamiento, un verdadero interés por el
individuo con palabras v actos que indiquen objetividad y acep-
tacién.

Tercer periodo—E] “corrigendo” descubre bien pronto que no
se espera de él que preste informacién o que tenga que razonar,
explicar o excusar cuanto diga. También descubre que, sea lo que
fuere lo que pueda exteriorizar, no ha de sufrir reprobacién ni
recomendaciones, al menos no exclusivamente. Desde el momen-
to en que experimenta la sensacién de objetiva aceptacién, pue
de empezar a contemplarse a si mismo de modo mAs tolerante,
imparcial e independiente. Uno de los primeros resultados de este
nuevo punto de vista es la disminucién en nGmero e intensidad
de los sentimientos irreales de culpabilidad o ansiedad. Comienza
a exteriorizar, cada vez con mis frecuencia, actitudes y respuex-
a8 que, con anterioridad, nanca o raramente habia manifestado
oralmente. Y empieza a traducir sus sentimientos en palabras y
otras reacciones abiertas que antes no habia compartido o que
nunca habfa experimentado. Tal proceso permite nn incremento
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e la accesibilidad y comunicabilidad de las reacciones reprimi-
Jdas 0 no formuladas del “corrigendo™.

Cuarto periody.—En esta fase se observa un progresivo incre-
mento de la competencia e ingenio del “corrigendo™. en la for-
A en (que asume su parte” o papel social. en la manera en que
participa en los puntos de vista de otras personas v en el modo de
regmlar su conducta en un sentido vertido hacia actitndes sociales
mas aceptables. Lo cnal se debe no tanto a un mecanismo auto-
rrepresivo, sino mis bhien a la progresiva afirmacion v consolida-
cibn del propio “vo". La idea del “yvo” se¢ modifica progresiva-
mente hacia una mavor autoestimacion. El “corrigendo” reconoce
ya sus propias potencias o posibilidades construetivas v trabaja
en favor de su desarrolio.

Quinto periodo—Conforme el tratamiento progresa. el “co-
rrigendo” va adquiriendo gradualmente las difieiles téenicas de
in asuncion de una “parte” o papel comunicativo. sin gnias ni
inhibiciones. Mejora sensiblemente en sn capacidad de adoptar
actitudes, de enyo sentido se percata: de exteriovizarlas. mani-
festando formas de comportamiento gue se corresponderin con
1ns solicitaciones de la realidad social. Aprende la manera en que
ha de hacer continuas comprobaciones objetivas de su comporta-
miento social. Aprende a ser mas tolerante consigo mismo v con
otros. Gana confianza en su capacidad de hacer frente a nuevas
situaciones sociales ¥ a los estimulos de la sociedad exterior, la
que existe fuera de la “comunidad terapéutica”.

Sexto periodo.—-Fn la fase final se fomenta en el “corrigen-
do™ el despliegue de una amplia gama «de planes para el futuro,
basados en la realidad, para que obtenga de forma gradual, siem-
sre en aumento, el control ¥ la direccion de las emociones, asi
como estimulos creativos encaminados a metas construetivas ¥
satisfactorias.

En la atmosfera, a Ia vez protectora y permisiva, de la “comu-
aidad terapbutica”. el “corvigendo” ha convivido con los miem-
hros del equipo de 1a comunidad, en cuyva presencia ha aprendido
a esforzarse por abandonar sus posturas sociales inaceptables, a
i vex que, con tal participacién, ha obtenido perspectivas nue-
vas ¥ nuevas aptitudes de comportamiento social. A través de
w~te proceso se ha producido Ja meta del tratamiento, llegando
4 ser finalmente innecesaria la interrelacién social terapéutica.
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Emplazamiento y estructura del Grupo
de Rehabilitacion

El Grupo 3.320° de Rehabilitacién ocupa unos terrenos de ocho
acres de extension (*), enclavados en la Base Aérea de Amarillo.
Un observador casual no lo distinguiria, en su conjunto. del res-
to de unidades y acuartelamientos de la Base.

El tipo y estructura del Grupo en cuesti6on es, esencialmente.
el de una organizacién normal en las Fuerzas Aéreas. La *“comu-
nidad terapéutica” esti dispuesta para albergar a la vez un ma-
ximo de 250 “corrigendos”. La media de admision anual es de
unos 600.

Esta comunidad, en miniatura, comprende todos aquellos ser-
vicios hésicos que usualmente requiere una vida comunitaria.
No obstante, como parte integrante de la Base. la comunidad tie-
ne también acceso a servicios adicionales més amplios, tales como
escuelas técnicas, servicios de adiestramiento profesional, servi-
cios médicos, hospital, servicios juridicos, Cruz Roja, clnb v teatro.

FEl equipo encargado del tratamiento

El personal esta integrado por 130 especialistas de la correc-
cién, procedentes de muy diversos campos. El Grupo comprende
unos consejeros supervisores, socidlogos, psic6logos, capellanes,
un psiquiatra, pedagogos, especialistas en orientacién profesional,
especialistas en educacién fisica y actividades recreativas y per-
sonal administrativo y auxiliar.

Todos los miembros de la plantilla del Grupo han de tener co-
nocimientos especializados respecto de las ideas filos6ficas y me-
todolégicas de la més avanzada penologia, debiendo poseer, ade-
méis, una personalidad relativamente madura y con eapacidad de
proyvectarla sobre el individuo objeto de observacién, para com-
prenderlo. Al ser destinados al Grupo reciben, antes de asumir
la responsabilidad derivada del desempefio del servicio, una am-
plia orientacién en cuanto a la razén de ser del propio Grupo,
sus directrices y programa de tratamiento, v después, y de forma
continuada, se desarrolla un programa de preparacién, compati-
ble ya con el servicio, en el que participan todos los miembros del
equipo de tratamiento.

(*) {Unas 3,26 hectéreas.]
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Normas y procedimientos

Los penados futuros “corrigendos’ se eligen en atencién a los
defectos ¥ posibilidades que en cuanto a su rehabilitacién ofrecen,
en la Base en la que fueron condenados por el Consejo de Guerra.
Son destinados al Grupo s6lo aquellos en quienes se observan po-
sibilidades favorables de rehabilitacion (4).

Los penados viajan. generalmente, desde la sede del Tribunal
militar al Grupo de Reeducacién bajo su palabra de honor. sin
guardia ni custodia alguna. Este procedimiento pretende estruc-
torar los elementos de veracidad y autorresponsabilidad en la men-
te del penado, con vistas a la “comunidad terapéutica” en la que
pronto vivira.

A sullegada al Grupo de Reeducacion, el penado (llamado aho-
ra *“corrigendo’) mantiene una entrevista inicial con el Oficial
supervisor, es abastecido de ropa ¥ demas elementos personales por
la Fuerza Aérea, asignado a un compaiiero de cuarto v a un ase-
sor supervisor, en una habitacion del cuartel.

El “corrigendo™ estd va en disposicion de comenzar su pro-
2rama individual de tratamiento. que le considera en su actuar i
través de una orientacién, diagnoéstico, tratamiento y calificacién
final. La estancia media del “corrigendo” en el Grupo de Reedu-
acion” es de tres meses, aunque los limites oscilan de uno a dos
meses.

Las normas e instrucciones en el Grupo estdn reducidas a un
minimo. Solamente son establecidas aquellas indispensables para
la minima seguridad de custodia. La disciplina es similar a 1a de
1a organizaciéon normal de la Fuerza Aérea. Las infracciones de
menor entidad se someten a un régimen consultivo. Las de mayor
gravedad son revisadas por un Consejo disciplinario. Dado que
la readaptacion del “corrigendo’ e¢s la preocupacién principal, las
infracciones son consideradas en relacion con el progreso del tra-
tamiento del reeducando en el Grupo. Las infracciones son san-
cionadas con la privacién de uno o més privilegios, o asignando
trabajos extraordinarios. Las infracciones graves o reincidentes,
asi como las perturbadoras del régimen del Grupo, pueden deter-
minar la eliminacién del mismo. En la administracién de la dis-

(4) Los criterios de seleccién vienen fijados por las normas conte-
nidas en el AFM, 1252 (*). Los factores favorables y desfavorables que
se han de tener en cuenta se determinan con detalle en el opisculo
Criteria for Selection for Retraining, publicado por el Grupo de Rehali-
litacién, enero de 1961.

(*) [AFWM = Alr Force Manual.}
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ciplina se incluye la explicacion al reeducando de la necesidad
de la propia disciplina.

El “corrigendo” tiene una relativa libertad para iv y venir
dentro del Area del Grupo de Reeducacién, sometido, como es 16-
gico, a las exigencias de sn programa de tratamicento. .\ medida
gue avanza en ¢l mismo, es autorizado a firmar en el Centro de
Control de la Seceidon Supervisora para atender determinadas ac-
tividades n obtener ciertos beneficios fuera del Grupo o de la vi-
gilancia de la Base.

Factores de motivacion en el tratamiento

Entre los importantes factores que contribuven en la motiva-
cion de los reeducandos, se incluye en su programa de tratamien
to la facultad limitada de desplazarse por los alrededores, ast como
ciertos acuerdos con el Mando del Grupo tendentes al positive
crecimiento de las fuerzas que operan en el “corrigendo™. Fntre
los estimulos secundarios se ineluye la oportunidad que se le ofre-
ce de comenzar de nuevo en la Fuerza Aérea con un historial lim-
pio ¥ el deseo de ser perdonado del confinamiento.

La antorizacion para estar por los alrededorves, junto con la do-
miciliacion convenida con la superioridad, crea las condiciones
bajo las enales el reeducando es inducido a descubrir e identifi-
car mas su potencial, pero oculta personalidad. Es asi ayvudade
para ser mas comprendide y aceptado en aquella personalidad, en
la que estaba incapacitado para encontrar v desarrollar nuevas v
satisfactorias actividades y participar en las relaciones sociales.
Una vez sean experimentados ¥ percibidos estos progresos, el “co-
rrigendo” es impulsado a consegnir mis altos niveles de relacio-
nes sociales satisfactorias.

Bajo el ambiente de un libre deambular por los alrededores v
de ciertos acuerdos aceptados por la superioridad. emerge a la su-
perficie un impulso de autoperfeccionamiento desde el interior del
propio reeducando. U'na vez superado el ambiente hostil, ¥ la pe-
netracién en el problema bisico, se produce en una comprension
consciente. 1a mayoria de los reeducandos responden con alta mo-
tivacion en aprender mas, acerca de sus capacidades e intereses
bésicos. ¥ en trabajar hacia el desarrollo de dichas capacidades
e intereses.

La oportunidad que se ofrece a cada reeducando de volver al
servicio activo con un limpio historial determina, pues, una evi-
dente motivacion adicional. Esta motivacién es particularmente
fuerte para los reeducandos con mala conducta o con un licencia
miento deshonroso pendiente.

Afortunado complemento del programa para los reeduncandos
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es la supresion de su baja en el servicio y la remocion de estos an-
tecedentes de su hoja de servicios.

El confinamiento en la “comunidad terapéutica”, contribuye en
expecial medida al tratamiento por motivacién. Pocos reeducandos
que no estuvieran bajo detencion recurririan a tratamiento para
<us problemas de inadaptacion. Ello se debe a que la mayoria ex-
perimenta poco sentimiento de culpabilidad, no son extremada-
mente sensibles y no reconocen, en definitiva, que gran parte
:tel problema reside dentro de ellos mismos. El confinamiento crea
¢l ambiente por el que el reeducando debe admitir que debe ha-
ver algo sobre su problema, si es que quiere llegar a estar y per-
manecer libre. Esta motivacion, dentro de la atmosfera de *‘co-
munidad terapéutica”, puede dar camino a una fructifera direc-
«i6n motivacional.

Procedimientos de diagndstico

Los planes de tratamiento individual son precedidos de un per-
focto diagnostico de cada reeducando. La informacién, para fines
de diagnosix, se recoge de numerosas fuentes, de modo que resul-
te de utilidad a Jos miembros del equipo de tratamiento. Una vi-
sion total de las fuerzas individuales y circunstaunciales en el pa-
«ado ¥ en el presente.

1.° Cada reeducando es entrevistado por un socidlogo para
obtener un panorama histérico personal, las circunstancias cir-
cundantes de la infraccion, las actitudes basicas del individuo y
otros acontecimientos personales y sociales de interés.

2° Cada reeducando efectita una serie de pruebas (tests) de
diagnéstico psicologico, y es entrevistado por un psicologo. Las
pruebas habitualmente utilizadas incluyen el “Catalogo Minne-
sota de Personalidad Multifasica™ y el *Formulario de Frases In-
completas™ asi como el abierto y previo a la entrevista. Pruebas
proyectivas, tales como el “TAT y Rorschach”, y otras de finali-
dades especiales son utilizadas de forma més limitada.

3° Se obtiene una informacion sobre las condiciones fisicas
de salud del “corrigendo”, actuales y pretéritas.

4° Otras entrevista y u observaciones se realizan a través del
capellan, el asesor supervisor, el asesor guia del curso, el ase-
sor de ensefianza técnica, el asesor docente y, en algunos casos,
¢l psiquiatra.

3° Se obtiene informacion suplementaria a través de la Cruz
Roja, miembros de la familia u otros parientes préximos, del
F. B. I. e incluso de los propios Auditores de los Tribunales mili-
tares.

Los representantes de las distintas dependencias se reGnen lue-
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¢o formando el equipo de tratamiento, y mediante el procedimiento
de intercambio y discusién llegan a un diagnodstico conjunto, esta-
blecen un pronodstico de tratamiento y rehabilitacién y el desarro-
o de un plan inicial de tratamiento que se discute luego con el
reeducando.

Las técnicas de tratamiento

Las técnicas de tratamiento usadas en el programa del Grupo
de Reeducaci6n incluyen el asesoramiento en grupo, el asesoramien-
1o individual, la vida en grupo, la psicoterapia en grupo y la psi-
coterapia individual.

Asegoramiento en grupo—Cada reeducando es asignado a un
grupo de asesoramiento, comenzando en la segunda semana de es-
tancia en el Grupo de Reeducacién. Estos grupos se retinen dia-
riamente durante una hora y continian durante un periodo de cua-
tro semanas. Los dirigentes del grupo asesor son seleccionados en-
tre el personal encargado, por turno de rotacién. pero la direccion
de los primeros asesoramientos se atiende por miembros de la Ofi-
vina de Terapia Social. Los grupos son conducidos relativamente
¢in una pauta directa.

El asesoramiento por grupo pretende establecer un estrecho con-
tacto entre un miembro del personal encargado ¥ un pequefio gru-
po de reeducandos (de cinco a doce). Ademés, para la 6ptima dis-
posicién para la participacién ¥ evaluacién se permite a los re-
educandos la oportunidad de preguntar cualquier cuesti6én gene-
ral que pueda serles de interés acerca del futuro del grupo y su
programa. ¥ expresar en una oportunidad inicial sus verdaderos
sentimientos.

La experiencia del asesoramiento colectivo permite también la
participacion e interaccion de reeducandos que no se sienten capa-
ves de hablar por si libremente o detenerse en sus expresiones. La
gran libertad de actividad que es permisible en el grupo, estimula,
a menudo, la expresion de un reeducando mas bien silencioso, y re-
frena la dominacion del grupo por uno demasiado locuaz. La or-
ganizacién del grupo facilita también al reeducando una puesta a
prueba de su conducta, ¥ que en el asesoramiento individual se
ilesarrolla.

Asesoramiento individual—E] asesoramiento individual puede
ser desempefiado por alglin miembro del Grupo de Reeducaci6n, de-
pendiendo en principio de las necesidades del reeducando y de las
diversas personalidades de la direccién. Sin embargo, ciertos es-
pecialistas del Grupo asumen una gran parte de la responsabili-
dad en el asesoramiento individual. Se incluyen en ellos los ase-
sores supervisores, los sociblogos v los capellanes, '
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t'n asesor supervisor es asignado a cada reeducando tan prou-
to llega al Grupo. La funcion del asesor es desarrollar una fir-
me, amistosa y continua relacion con el reeducando. Dado que los
asesores supervisores estin a disposicion de los reedacandos dia-
riamente en el area de vida del Grupo se presentan considerables
oportunidades de desarrollar con ellos una estrecha e individual
amistad.

Los socidlogos utilizan considerable tiempo en el asesoramien-
to individual de los reeducandos. Fllos pueden manifestar su uti-
iidad dentro del Area de vida del Grupo. en el gimnasio. en la
sala de recreo o local de distracciones, en el comedor, ete., v esta:
actividades otorgan numerosas oportunidades para un asesora-
miento individual de manera informal.

Uno de los dos capellanes del Grupo estd siempre disponible
para un asesoramiento individual con los reeducandos a peticion
de éstos. Frecuentemente se establece una estrecha vinculacion
con el capellan. que contintia durante toda la estancia del reedu-
cando en el Grupo. El capellan tiene ocasi6én de encontrarse con
los reeducandos de modo informal durante las visitas por la tar-
de en el 4rea de vida del Grupo, a través de las devociones ma-
tutinas diarias o durante el servicio religioso del domingo en la
capilla del Grupo. El capellan asesora también en las visitas con
familiares del reeducando, con quienes puede mantener a solici-
tu de éste correspondencia si no pudieran realizar visitas.

Vida en grupo.—Los reeducandos son alojados en habitaciones
de dos, en tipicos cnarteles de la Fuerza Aérea, y ellos van y
vienen con una libertad relativamente plena dentro del Area de
vida del Grupo. Durante su estancia reciben instrucciones de los
aResoTes supervisores.

Dentro de este sector de vida del Grupo, comen y duermen
juntos, tienen alegres sesiones, sufren las inspecciones de equipo.
mantienen sus habitaciones en orden, trabajan, rezan y juegan
juntos. Esta actividad les permite a los reeducandos una oportu-
nidad de aprender la valiosa conducta social de dar y tomar en
la practica de todo lo normal, en las cotidianas funciones de la
vida en grupo.

La vida en grupo ofrece ocasion al reeducando de aprender a
poner ordenadamente sus ropas de aseo personal, a cuidar las per-
tenencias personales e, incluso. de su habitacién y de su zona de
vida. Crea especiales presiones de grupo en conformar estas fun-
ciones en rutina, en beneficio del total grupo social. También pro-
cura la aparicion de una interaccién de grupo que estimula, en
uni6n de otror procedimientos de tratamiento, el desarrollo de
una compenetracién significativa en las relaciones interpersona-
1e8 e intrapersonales.

En su eficacia total, la vida en grupo coopera con el trata-
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miento individual a aprender muchos nuevos y simples métodos
de desarvollo de las expectativas de realidad social, que ayu-
daran al “corrigendo” considerablemente cuando regrese a una
comunidad mas amplia.

Psicoterapia de grupo.—Tras las cuatro semanas de asesora-
iniento de grupo, algunos reeducandos pueden ser remitidos por
¢l Consejo de Tratamiento a un tratamiento adicional mediante
un programa de psicoterapia de grupo.

Estos grupos diferidos son conducidos por expertos terapeutas
de grupo. de las Oficinas de Terapia Social y Psicologia Clinica del
Grupo. Sin una pauta fija en principio, los grupos se relinen una
hora dos veces por semana, ¥ los reeducandos pueden continaar
en este grupo sesiones durante todo el tiempo que les resta en ol
programa de tratamiento. La psicoterapia de grupo permite un
tratamiento continuo de los casos de problemas més adecuados
al Grapo, bajo la direccién de terapeutas sumamente diestros.

Psicoterapia individuel.—La psicoterapia individual es dirigi-
da especialmente por miembros de la Oficina de Psicologia Clini-
¢a o por psiquiatras, a indicacién del Consejo de Tratamiento.

La psicoterapia individual es utilizada en principio para el
tratamiento de reeducandos que tienen poca penetracién en su es-
tructura animica. en sus motivaciones inconscientes o con indi-
vidualidades extremadamente tensas o inquietas. También es uti-
lizada cuando el reeducando presenta diversas formas de resis-
tencia hacia la adecuada participacion como miembro en el ase
soramiento de grupo.

Aproximadamente la (décima parte de los reeducandos nece-
sitan y sufren la psicoterapia individual. Pueden recibir como
rinimo dos o tres horas de terapia ¥ veinticinco o treinta como
méximo.

Técnioas auxiliares—Otras téenicas usadas en el tratamiento
en el Grupo de Rehabilitacion son la orientacién profesional, el
entrenamiento profesional, la educacion, el recreo y el atletismo.

Los reeducandos posiblemente mal orientados en su trabajo
reciben una orientacitn asesorativa profesional ¥ pueden tener la
oportunidad de intentar durante la estancia en el Grupo una
nueva actividad profesional. Las oportunidades de efectuar prac-
ticas son posibles actualmente en muchas esferas laborales me-
diante las Escuelas Técnicas que actiian en la Base. Pueden op-
far también por una nueva especialidad profesional de las prac-
tieadas en la Base. Los reeducandos que no son considerados mal
orientados en su esfera profesional v que estdn debidamente en-
trenados en ella son, generalmente, destinados a un puesto ade-
caando en l1a Base que les permita ampliar su destreza y experien-
ria técnica,

Cuando los ‘“‘corrigendos” no tenfan terminados los estudios
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de la Escuela Superior, son frecuentemente asignados a una se-
rie de clases instructivas. El reeducando que las sigue tiene el
estimulo de optar por el Diploma GED de la Escnela Superior;
¥ a los que terminan en la misma se les da, a su vez, la oportu-
nidad de seguir los cursos de estudios del USAFE. Dado que
las clases son reduocidas (de tres a seis alumnos); cara reeducan-
do recibe una atencion individual considerable de su instructor,
quien le ayuda a superar cualquier deficencia académica. Los ins-
‘ructores también procuran asistirles individualmente en sus pro-
blemas emocionales, y notifican a los otros miembros del equipo
de tratamiento los progresos que aprecien en este punto.

Un programa recreativo completo esta previsto para las horas
fuera de servicio. Competiciones atléticas, incluvendo beisbol, ba-
loncesto, balonvolea y ftitbol, se organizan para cada temporada. Se
preven competiciones individuales y por equipos dentro del Gru-
po ¥ con otros del exterior. Ill Grupo mantiene también una bi-
blioteca y una sala de distracciones, y estimula la participacion
individual y por equipos en las diversas formas creadoras de ex-
resién artitica. Se mantiene contacto entre los directores de es-
tos programas v los restantes miembros del equipo de tratamien
to para ir valorando conjuntamente los progresos que se aprecien
¢n los *“‘corrigendos”.

Ultimas faxes del tretamicnto

Durante el tratamiento, el “corrigendo” comparece periédica-
mente ante el Consejo de Clasificaciéon correccional, quien tienc
Ia finalidad de ir revisando con el reeducando los progresos de
su programa e ir efectuando las modificaciones o adiciones al
plan de tratamiento que parezcan apropiadas.

Un Consejo Final se retne con el reeducando, generalmente
en proximidad al término del perfodo de confinamiento, efectuén-
dose una valoracion definitiva. Si se ha experimentado un pro-
ureso suficiente y el reeducando ofrece una posibilidad de reha-
bilitacién superior a lo normal, es reincorporado a su actividad
profesional en régimen de plena actividad y a Base distinta de
aquella en Ia que cometié la infraccién. Puede también reingre-
sar en la vida civil si no ha progresado suficientemente al tér-
mino de su confinamiento.

Como continuaci6n al tratamiento, el Grupo de Reeducaci6n
rmega a los Jefes de Escuadron v N. C. que reciban al reeducan-
do con una visién positiva para ayvudarles a terminar con éxito
su rehabilitacién. Se pretende que se olvide el pasado del reedu-
cando y darle un nuevo punto de partida para el desarrollo de
sus mejores aptitudes.
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ReEsuMEN

Estas paginas bosquejan los conceptos fundamentales de la
organizaci6én y régimen de la importante operaciéon del 3.320 Grupo
de Rehabilitacién. La “comunidad terapéutica” descrita repre-
senta lo que la Fuerza Aérea opina ser el paso mis progresivo ac-
tualmente dado para el tratamiento de los delincuentes militares.
S8alvando vidas humanas de esta forma, la Fuerza Aérea trabaja
simult4neamente hacia la resoluci6én del problema de la deficien-
cia de la fuerza humana y hacia el complemento de su sentido de
gran responsabilidad social respecto a los delincuentes en la mi-
licia.

Sin embargo, este armazén de sistemas y procedimientos uti-
lizado en la “comunidad terapéutica” no es aceptado en un sen-
tido definitivo. Est4 siendo revisado constantemente, rechaza-
do, valorado y alterado. A través de esta actitud de cambio exis-
te un constante esfuerzo investigador que se proyecta en asegu-
rar cientificamente un programa perfecto a través de medidas de
diversas causas y efectos. La experimentaciéon y validez de los
nuevos avances y técnicas estd en continua revisibn en ese es-
fuezo investigador del Grupo de Rehabilitacion.

Se espera que las teorias y técnicas que han sido aplicadas y
probadas en mas de nueve afios de afortunadas operaciones en
e! Grupo de Rehabilitacién, asi como aquellas que se desarrollen
en el futuro, puedan ser de valiosa y admirable utilidad en otrax
esferas v situaciones en el campo de la represion.
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