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Poco tiempo despu6s tlt4 inicio del conflicto (*ll (‘owa, 1;l I;uer- 
:za ACrea comenú~ ;i mostrar uu renovado interkx por eufrcutulW 
fon los problemas relativos al delincuente militar. Tal interés 
wt? desarrolló ir partir de un wecieutc sentido de req~urìabilidad 
soci;lI por cuanto ;&~t;t al tleliucuente dentro de 106 nervicioc; 
ulilitares r a causa ramhién de tlnu preocupación catla día mayoi 
por cuanto signitique tlisminucibn tw el potencial humano hábil 
para el twrvicio. 

Cno cle los rexult;Icloö rnds aignitlc;Itiws de ilquel lT~Ilt~ViltIt~ 

11) El Dr. HIPPCHES es el encargedo de coordinar la labor de inves- 
tigación del Grupo de Rehabilitación en la Base -4érea de Amarillo (Texas). 
.Iunquc para la preparación del presente trabajo estuvo asletido por un 
crerte número de miembros del Grupo, el autor asume toda la respon- 
.-ahilidad en cuanto al análisis que presenta. Por otra parte, no pretende 
~lue los puntos de vista expuestos hayan necesarlamente de expresar 
<Iirectrices ni criterios oficiales de la Fuerza Abrea. 

[El presente trabajo lleva fecha de julio de 1961. Cna nota más re- 
clente sobre el mismo tema puede verse en el número mayejunio de 
i‘963 (val. V. núm. 3) del !l’he L’nited States Air Force .l. A. G. Bulletin, 
bajo el título ~~RebabMation at .4marillo”, estudio debido a WILLIAM H. 
FORUS (JI-.), págs. 15 y sigs. Las notas de los traductores al trabajo 
(Iel Dr. HIPPCHEN irán entre corchetes.] 
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determinado de delincuentes militares. El objetivo pretendido era 
el de procurar los medios más efectivos que fueran posibles a 
través de los cuales ciertos delincuentes con posibilidad de re. 
habilitación pudieran retornar al servicio activo -o, al menos, 
si ello no resultaba posible, a la vida civil- reformados, tanto 
en cuanto a su efkacia en el trabajo; en general! como respecto 
de su capacidad de adaptacibn social. 

Esta “comunidad terapkttica” decimos que era singular, sin 
par, en dos importantes sentidos. Primero, porque, al ocuparse, 
de los delincuentes militares, hacía hincapie en una tia de “tra- 
tamiento” más que en la tradicional del “castigo”. Segundo, por- 
qne incorporaba muchas de las ideas organizativas y operativas 
mas avanzadas desarrolladas hants la fecha en el campo de la 
corrección. 

Esta comunidad en miniatura se denominó “(trupo R.X!O” de 
]:ellal)ilitación”. que comenzó a funcionar en febrero de 1952 
en la Base de las Fuerzas Aéreas de Amarillo (Texas). 

Hasta diciembre de l%O, el Grupo de Rehabilitación ha re- 
cibido un total de 5.20’7 penados procedentes de Bases ACreas 
de todo el mundo. Los destinados al (Jrnpo representan aproxi- 
madamente el 10 por 100 de los condenados en la jurisdicción 
a(?rea durante el período considerado. La mayor parte han sido 
jóvenes alistados voluntariamente, con períodos cortos de com- 
promiso, condenados por delitos de deserción o abandono de ser- 
vicio (*), o que hahían cometido hurtos leves (‘*). En orden B 
la personalidad de los reos, fue preciso tratar deede caractem 
apacibles hasta formas de comportamiento violentas y otras per- 
turbaciones de conducta. 

Alrededor de la mitad (2.61’7) de aquellos penados (que en el 
Grupo de Rehabilitación se denominan “corrigendos”) recihie- 
ron un tratamiento completo, por venir calificados, a juicio del 
Mando. con una media alta de probabilidades de rehabilitación, 
ilegando despu& a ser destinados de nuevo a prwstsr servicio ac- 
tiro. El resto (2.590) no alcanz6 la ca.litlcación necesaria para 
obtener la rehabilitación para el servicio. y volviwon a la vida 
civil. 

Estudios ulteriores (2). llevados a cabo seis meses despu& 
de’ la rehabilitación. mostraron que un promedio del 78 por 100 
de los rehabilitados habla conseguido con Axito su adaptación a 

(*) [Es decir, &$ertion y AWOL (absence without leave). tipos pe- 
nales que vienen a corresponder, aproximadamente, a los sefialados en 
el texto.] 

(**) [Petty hrceny o faltas de hurto.] 
(2) Eoaluatfon of the Retmining Group, informe semestral, mayo de 

JQ61, Sección de investigaciones del Grupo de Rehabilitación, Base A&ea 
de Amarillo [A. T. C. =Air Training Command], Texas. 
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la k<da castrense de las Fuerzas Abreas. A juicio de sus respecti- 
vos Comandantes de Escuadrón, aquellos que obtuvieron su re- 
habilitación con 4xito merecieron luego una concrptuación por 
encima dc la de otros individuos no delincuentes, en cuanto ,1 
cumplimiento en el servicio y destreza J-, en general, veto de 
su uiiIidad para las Fuerzas Aéreas. 

Suevos estudios complementarios pusieron más tarde de ma- 
‘11iflesto que un promedio del 67 por 100 del total de rehabilitados 
completaron el reato del tiempo de servicio en filas con arreglo 
a EU compromiso -que oscilaba de uno a cuatro afijos-, siendo 
dados de baja, en su día, con toda normalidad. 

El grado relativamente alto de éxito alcanzado por esta “co- 
munidad terapéutica” atrajo la atención de quienes, tanto civi- 
les como militares, se ocupan de las tareas penitenciarias y co- 
rreccionales. Entre las cuestiones propuestas por quienes estAn 
interesados en estas tareas correccionales de los delincuentes ju- 
wniles o adultos, se destacó, por su frecuencia! esta interrogante : 
LCómo y -sobre todo- por qué esta “comunidad teraphtic:a” 
ha ,llegado a producir resultados tan eficaces? 

según se deduce de preguntas (‘orno esta y de otrars C~bM!rva- 

riones hechas, se evidencia que existe una verdadera nwesidad de 
denarrollar una nueva teoría correccionalista a tr:lvEs de un pro- 
ceso de síntesis de doctrinm divewas. Esta teoría tendría un 
amplio campo de aplicación en relación con los variados y difíci- 
les problemas con que han de enfrentarse funcionarios peniten- 
ciarios y juristas. 

En un intento de contribuir a esta tarea de síntesis. el pre- 
*ente estudio pretende bosquejar aquellos conceptos orgCinicos 
p de tratamiento que. como m8s importantes, son IR baw de ac- 
tnacibn del Qrnpo 3.3W de RehahilitacSn. A pesar de que cl 
Gmpo funciona en un sector limitado. el del delincuente militar, 
$ con misión especializada, disponiendo de singularex medios pro- 
pios, no es menos cierto que las teorías que se han aplicado y pro- 
bado R lo largo de nueve afíos de fructífera actuaci6n, pueden te- 
ner Un campo m6S amplin de empleo Cl1 el tPIWVi<J Ch Ia WWl~PWih. 
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Con6ideracione8 teóricas generalee 

El concepto operativo de “comunidad terapfktica” no queda 
limitado por una sola 0 unilateral concepción en torno 8 la vida 
humana y su desenvolvimiento o en cnanto 4 las vías de trata 
miento. Bupone una concepción ecléctica en cuanto que toma prea 
tados conceptos, principios, leyes. hipótesis y axiomas proceden 
tes de toda una amplia gama de teorías. Tiene en cuenta todas 
jas contribuciones de las distintas ramas de la Psiwlog;la F de 
la Sociología. así como di otra8 ciencias sociales. 

La norión de “comunidad terapbutica” concibe R In persona 
humana como un todo único. Considera que alma p cuerpo siem 
pre actúan juntos. que no constituyen ni dan lugar a procesos di- 
ferente dentro de una misma personalidad. f3ostienc que la con- 
ducta no Re puede estudiar ni comprender con independencia del 
total funcionamiento del organismo. La conducta humana se BU 
pone que nnnca es independiente de las experiencias de la vida 
pasada : es compleja, pero siempre w puede ver cómo prowde. con 
un orden 16eico propio, de taleR experienciaa anteriores. 

,\demdw, no NP conClera a la persona con independencia del 
mundo. Gno como parte. precisamente. de un campo de fuerza8 
interactivas. Fuerzas que pueden srr flsicatR. psicológicas. mcialex, 
econ6micas, etc.. pero que estan en constante interacción, de modo 
que todo cnmhio en una de egtas tensiones produce una mutación 
de todo el campo. De aquí se infiere que cualquier modificación 
del medio ambiente genera una mutación en la persona; y, vice 
versa. un cambio en la persona crea una transforxnaciím en rl 
Jnf?diO ambiente exterior n ella. 

FiJia.lment41. sc ha de consirkr:w que ta teoría :I que nos veni 
rilos refiriendo. en cuanto ;t wu estudio actual de formu~acióll, 
se encuentra “inacabada” n ‘Linwmpleta”. Quiere ello decir que 
sjgtw Grndn preciso av;lhxar en cll twwnn exploratorio v de in. 
vestigación, preferentc~mente dentro de los propios programas de 
i:ctuación~ F que siempre delwrk hacerse en tal programa n en cl 
tratamiento t&rico de IR cnestihn todo cambio qne venga avalado 
por snficientes prueban científicas. 

(3) El concepto de “comunidad teraphutica” arranca en gran medida 
de teorías bioaociales y organicistas, entre cuyos teóricos más sobresa- 
lientes pueden citarse a: GARDNER MTJRPHY,KURT GOLDSTRJN, ABRAHAM MN- 
1.0’~ y KURT LEWIN. Vid. la bibliografía, donde se resefian las obras mlY 
significativas, al respecto, de estos y otros estudiosos. 
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?~w~~p.eato.9 referentea a la n4Ztwraleza 
y a aü desenvolvimiento 

ICl concepto de “comunidad terapkllica” contempla al hombre 
Itomo ser nacido con un básico conjunto de necesidades, capacida- 
4es J- tendencias. que. en sí mismas, o son buenas o neutras mas 
Gen que malas. Hn dcsen\oIrimicuto óptimo se da con In expresión 
p!ena J- la completa realización de cuantas potencias hasicas exis- 
r!w en el propio individuo. 

Las tendencias destructivas en el comportamiento del hombre 
w consideran pwcisamente como resultado de la contradicci6n o 
flw4tr;lrihn dtb aqu@llas fuerzas intrlnsrcus cwativas existentes en 
i;i raíz misma de sn naturaleza, Se parte de la afirmacibn de que 
~1 hombre. esencialmente, no es ni agresivo ni destructivo. Llega 
:b serlo cnando su naturaleza Msic~anit~ntt~ creadora wsnlta iu- 
debidamente torcida. contradicha o frustrada por relacioues am- 
llientales que nrttían romo factor de distorsión. entre las que se 
11;ln dc1 olwrvar con particular atención aqnellas relaciones hn- 
3lanas que comprenden a los padres 0 n otros sfhres qne ejercen 
uu control sobre el indiridno. 

El concepto de *‘comunidad terapéntica” sostiene que el indi- 
~‘iduo en nuestra sociedad llega a la madnrez social como resul- 
hado de la interacrión con otras personas. A través de esta in- 
reraccion adqniere la idea de ciwlos tiuw u objetivos socialmen- 
te determinados. Desarrolla sus habilidades en el desempeño de 
sn papel sorial v participa de las perspectivas de aqueTTas perro- 
ARR cnvos papeles aprende R asumir. T,a existencia de oportuni- 
rtadeu de participar p cooperar en nna variedad de relaciones hn- 
manas es vital para el desarrollo de la madurez social. 

Por el contrario. cn los desordenes de cnriìcter T comporta- 
miento. algo ha qwdado fuera de este continuado proceso de in- 
terrelación social. y el individuo no participa en LTado snflriente 
en las experiencias que producen aqndla madurez social. Además, 
ias reacciones compartidas con otros en la primera infancia p que 
fneron abandonadas a cawa de otras experiencias en exceso des- 
Corazonadoras o negativas. resultan también exclnidas de la ul- 
terior participaci6n en cl proceso de madurez social. En fases pos- 
*wiorw del desarrollo. la enfern de actividad de las interacciones 
weiales puede verse progresivamente restringida hasta el punto 
an qne las pantas o modelos de las formas de vida cotidiana pre- 
wiitrta continnon prohlemaf4 de difícil ajnste 0 ndaptacibn social. 
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Encontrandose socialmente inmaturo, el individuo es incapaz de 
enfrentarse con Cxito con aqu01106 problemas. Se aparta rn& ,J 
mals cada vez, refugiando% en normas de conducta irreales y no 
satisfactorias, en un inteuto fallido de adaptación; la frustración 
derivada del reducido éxito obtenido en ese debatirse con tales 
‘problemas, puede conducir a la realización de actos socialmente 
desaprobados. 

Así, pues, la tesis que examinamos reputa las deformaciones 
de caracter o conducta como defecto funcional en el proceso dk> 
desarrollo de la personalidad. Todas las actitudes destructivas o 
bmitativas del individuo y sus patrones de comportamiento w 
considera que han sido adquiridos a través de la interacción del 
ser individual con un medio ambiente desusadamente deformador. 
causante de la frustración. Las reacciones antisociales son com- 
prensibles tan sólo si se consideran los factores, previamente da- 
dos, ambientales y personales. El problema básico se sitúa, 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. 

1.a vía. de tratamiento 

La “comunidad terapéutica” ptwupone que la primera nece- 
sidad del individuo que padece una deformación de conducta o 
caracter es la de adquirir un grado adecuado de madurez social 
e individual. Aqu& necesita la oportunidad de olvidar sus en- 
fermizos patrones de comportamiento social; necesita ser capa- 
citado de forma que pueda encontrar un camino de expresión de 
sus aptitudes mas elevadas. 

La via de tratamiento que parece mas efectiva es aquella en 
que .se da al individuo el maximun de oportunidades de reunirse 
.con otros y experimentar una vida bajo unas condiciones previa. 
mente determinadas, a iin de que pueda ser dirigido y guiado con 
mas facilidad hacia unas lineas de conducta que incrementarán 
a la vez sus sentimientos de propia estimaci6n p su grado de 
aceptación sw5a.l. 

La “comunidad terapeutica” deber& proveer al individuo de 
unas ocupaciones diariaz que creen habito,, ocupaciones no excesi- 
vamente complicadas, pero activas y, por supuesto, bien planea- 
das. De forma que le permitan disponer de un óptimo espacio de 
tiempo para pensar ;r concentrarse en su problemas 9 desenvolvi. 
miento emocionales. 

Toda actividad en la comunidad deber8 estar subordinada a.l 
propósito primario de su existencia, que no es otro que el tra- 
tamiento mismo. 

El ambiente deberá ser relativamente “permisivo”, para hace1 
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posible al individuo un grado suficiente de oportunidad de erpre- 
sarse y actuar conforme a sus actitudes y pautas de conducta 
deformadas -para evaluar y confrontar la realidad social .con- 
digo mismo-, sin la acostumbrada repulsa y castigo de la co- 
munidad vital normal, no terapentica. Desde luego! el grado di: 
tolerancia a que se pueda Ilegar depender& del grado de vigilancia 
que sea necesario, del emplazamiento de la institucibn de cus- 
todia y de la calidad del personal encargado de ella. 

Las actitudes y cl modo de conducirse de los miembros de todo 
el equipo encargado de administrar el tratamiento. no cabe duda 
que pueden contribuir de IR forma más signimficatira a crear una 
atmósfera terapéutica. Los componentes del equipo habAn de mos- 
trar un firme e intenso interés por el individuo y sus problemas, 
~XO sus respuestas a aquél habran de ser objetivas y acogedoras. 

Be deber& poner los medios convenientes a fin de estimular 
a los individuos en tratamiento hacia modos de comportamiento 
verbal y emocional óptimos. Se hahra de dar oportunidad snfickntc 
para la exteriorización de actitudes o conductas antisociales, para 
el aprendizaje de nuevos “papeles” sociales, para la participación 
comunitaria en nuevas perspectivas F para cl mejoramiento en 
la habilidad de representación de “papeles” o “partes:” WI cl 
grupo social. E8ta.s medidas habrán de incluir, sin duda. un ;IRI 
plio uso de tecnicas, tales como las de consejo de grupo, psicote- 
rapia de grnpo, vida en común. consejo individual y psicoterapia 
individual. !lkndrían que ser adoptadas, igualmente, cnnntas dis- 
posiciones hubieran de conducir al mejoramiento o incremento 
de las aptitudes p capacidades mentales~ manuales r físicas de 
10s sometidos a tratamiento, especialmente respecto de aquellos 
que tuviesen marcadas detkiencias, tanto en cuanto al concepto 
que de sí miarnos hubiesen formado. como en cuanto n su educación 
acadCmica, 8u formacibn técnica o su preparación física. 
.: En suma, la “comunidad terapeutica” deber6 suministrar al 

individuo en tratamiento cuantas posibilidades pudieran hacerle 
posible la adquisición de la necesaria reeducacion o encauzamien- 
.to hacia una vida más plena, más feliz p mas provechosa. Como 
mínimo, deber& capacitarle para evitar los problemas de conductr 
que previamente le hubieran llevado a una situación de conflicto 
con la sociedad y sus leyes. 

LA “CVdUNIDAD TLYRAPIbTICA” ES ISTERACCIÓS 

Con la idea de “comunidad terapéutica” se considera que el 
tratamiento a seguir debe basarse primariamente, mas que en la 
aplicación por unos especialistas de una cierta terapia o de deter- 
minadas técnicas, análisis? evaluaciones, drogas.. etc., en la acciórt 
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mcid recíproca en el 8eno fie tota oidu rvmn~~itwia xmla. Caii3 
tbcnica tiene, Rin duda, una funci<‘,n y cada especialidad dcsemp&4 
un papel vital. Pero de IR mayor importancia reaultn ser la con 
jnnción dinbmica de todas esas funciones y misiones como en- 
tidades organizadas y en interacción. creando una funcií,n nueva 
c superior a la simple surna de todas las partes. 

IL? proceso de tratamiento 

El proceso de tratamiento en el Grupo 3.X0” dr Rrbabilit;L 
riõn se puede sintetizar a través de la descripción de sus seis 
principales fasecl de desarrollo : 

Primer pfWí«do.-13 tratamiento se encamina a cousrpuir Ii8 
aceptación del “corrigendo” y f4u orientacibu t’u el Grupo? tra 
tando de establecer una relación comunicativa, con participa 
ción activa del ‘<corrigendo”, entre éste 7 los miembros de la “co. 
munidad ferapéutica”. 

Segundo perk&.-Se observan los comienzoö tk una pleua ex 
presión (o la renacida manifestación) de actitudes conscientes o 
reacciones de conducta que puedan representar toda la variedad 
de la introversión, 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 
espresar todo aquello de que sea capaz en términos sociales ctt- 
mnnicativos. Los miembros de la comunidad han de mantener la 
necesaria relación con participación activa, mostrando, como re- 
acción ante aquel comportamiento, un verdadero inter& por r*l 
individuo con palabras y actos que indiquen objetividad y acep 
ración. 

Tercer pet5odo.-El “corrigendo” descubre bien pronto que no 
se eapera de 61 que pretie informacibn o que tenga que razonar, 
explicar o excusar cuanto diga. TambiCn dewubre que, sea JO que 
fuere 10 que pueda exteriorizar, no ha de sufrir reprobación ni 
recomendaciones, al menos no exclusivamente. ,Dwde el momew 
to en que experimenta la wnsación de objetiva aceptación; QW 
de empelar a contemplarae a sí mismo de modo rn& toleranti*, 
imparcial e independiente. Uno de los primeros resultadow de este 
tiuevo punto de viata HI la disminución en número e intensidad 
de 10s sentimiento irreales de culpabilidad o ansiedad. Comienz3 
a exteriorizar, cada vez con máR frecuencia, actitudes y respue~- 
i-a5 que, con anterioridad, nunca o raramente había manife&ndo 
ordmente. Y empieza a traducir RUR Nentimientos en palabra% y 
otI%8 R?accionee abiertas que antera no hnb(a compartido o que 
nunca haMa experimentarlo. Tal procc~o pwmite un incrementn 

Qn 
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Enqlacamiento y entwctura del Urupo 
de Rehabilitación 

El Grupo 3.3W de Hein~l~ilitación ocupa unos terrenos de oc110 
acres de extensi~~n (*), enclavados en la Base Aérea de Amarillo. 
Tn observador casual no lo distinguiría, en su conjunto. del rees- 
to de unidades y acuartelamientos de la Base. 

El tipo y estructura del Grupo en cuestión cs. esencialment::. 
el de una organización normal en las Fuerzas Mreas. La “comu- 
nidad terapéutica” está dispuesta para albergar R la vez un mA- 
ximo de 2M “corrigendos”. La media de admisión anual es de 
unos 600. 

Esta comunidad, en miniatura! comprende todos aquellos ser- 
vicios básicos que usualmente requiere una vida comuuitaria. 
h’o obstante, como parte integrante de la Base. la comunidad tic1 
ue también acceso a servicios adicionales más amplios, tales comt, 
escuelas técnic,w, servicios de adiestramiento profesional, servi- 
cios mCdicoa. hospital, servicios jurídicos. Cruz Itojn. clnh y teatro. 

El equipo encarga41.0 del trata.miento 

El personal está integrado por 1% especialistas de la correc- 
ción, procedentes de muy diversos campos. El Grupo comprende 
unos consejeros sywrvisores, sociólogos, p&.%lopos, capellanes, 
un psiquiatra, pedagogos, especialistas en orientación profesional, 
especialistas en educación fisica JJ actividades recreativas y per- 
sonal administrativo p auxiliar. 

Todos los miembros de la plantilla del Grupo han de tener CO- 
nocimientos especializados respecto de las ideas filosbficas $ me- 
todológicas de la m&s avanzada penología, debiendo poseer. ade- 
mfis, una personalidad relativamente madura y con capncitlml (1~ 
proyectarla sobre el individuo objeto de observación, para com- 
prenderlo. Al ser destinados al Grupo reciben, antes de asumir 
IR responsabilidad derivada del desempeño del servicio, una am- 
p!ia orientación en cuanto a la raz&n de ser del propio Grupo, 
SuS directrices y programa de tratamiento, y despu&+, F de forma 
continuada, se desarrolla un programa cle preparaci6n. compati- 
b!e ya con el servicio, cn el que participan totlos los miembros del 
equipo de tratamiento. 
-- 

(*) [Unas 3,26 hectzlreas.] 



IA IUEA DK LS.4 “COM~NILIAD TEHAPEUTICA” PCESTA ES PRACTICA.. . 

LOs Iwnados futuros “corrigendos” se eligen fw atención a lo* 
defectos ?’ posibilidades que en cuanto a yu rehabilitación ofrecen, 
en ia Rase en Ia que fueron condenados por el Conwjo de Guerra. 
S-011 destinados al Grupo sblo aquellos en quienes se observan PO- 
sihilidades fnvorables de rehabilitacibn (4‘). 

Los penados viajan, generalmente. defidc la sede del Trihnnal 
militar al Grupo de Reeducación bajo su palabra (1~ honor. sill 
guardia ni custodia i~l~una. l%te procedimiento pretende estruc- 
lurar los elementos de veracidad y autorresponsabilidad en la mcn- 
te del penado: con \-istns a la bhcomnnidnd terapbutica” en la qu- 
llroilto vivirá. 

.4 su llegada al C;rupo (1~ Ikwliiracióil. (11 pfwado ~llaniatlo aho- 
Pa “corrigendo”‘) mantiene una entrevista inicial con cl Oficiill 
supervisor. tis abastecido de rnpa y demAs elementos personales por 
la Futrza Aéwn, asignado a un compaikro de cuarto p a un ase- 
sor supervisor, en una habitacií>n del cuartel. 

El “corrigendo” est6 yI c11 disposición tlt1 WITWllZill’ sll pro. 

gram,a individua.1 de trntamiento. que lc considera en su actuar :L 
trav&s dtl una nrientnción, diagnóstico: tratamiento y calificación 
final. La estancia media del “corrigendo” en el Grupo de Reedu- 
c:wiGn” es dcb tres meses. aunque lns limites oscilan de uno a dos 
meses. 

Las normas c instrucciones eu el Grupo wtún reducidnx a 1111 
mínimo. solamente son establecidas aquellas indispensables para 
la mínima, seguridad de custodia. La disciplina es simiktr a la de 
la organización normal de la Fuerza ACrea. Las infracciones de 
menor entidad se someten n un ríw:imcn consultivo. Las de mayor 
gravedad son reviwdas por un Consejo disciplinario. Dado que 
la readaptación del “corrigendo” cs la preocupación principal, las 
infracciones son consideradas en relación con el progreso del tra- 
tamiento del reeducando en el Grupo. Las infracciones SOU san- 
cionadas con la privación de uno o m8s privilegios, o asignando 
trabajos extraordinarios. Las infracciones graves o reincidentes, 
así como las perturbadoras del rkimen del Grupo, pueden deter- 
minar la eliminación del mkmo, En la. administración de la dis- 

(4) Los criterios de selección tienen fijados por las normas conte- 
nkias en el AFM, 1252 (*). Los factores favorables y desfavorables que 
Fe han de tener en cuenta se determinan con detalle en el opúsculo 
Griteti for Sekction fw Retraining, publicado por el Grupo de Fiehabt- 
litación, enero de 1961. 

(+) [AE7M = Atr Forte Manual.] 



LEOHARD J. HIPPCHEN 

El Lbcorrigendo” tiene una relativa libertad para ir y \enir 
dentro del Area del Grupo tle Reeducaciím, sometido’ corno es h’~. 
gico, a liis exigencias tl~ su programa tic tr;lt;nnic~ut 0. .\ nirclitla 
que usanza en ~1 mismo, es autorizado a firruur c’ii el C!eut ro tle 
Control (1~ 1;~ Sccciíbn Snpervisorn para atender determinadas w- 

. . 
t,\-ldittlt~s 11 ol)tt~ut~r ciertos beneficio* fuera del Grupo o d(? la vi- 
gilancin (1~ Ia BXW. 

F’actorcs tic t~rotiwr!ión (VL el tr*atamioito 

Entre los importantes factores (lue cont rilniyen en la nioliva- 
cibn de los reeducandos,. se incluye en su programa de tratamk11 
to la facultacl limitada tltt desplazarse por los alrtrledores, así como 
ciertos acuerdos con cl Mando del Grupo ttwdentw al positiv0 
crecimiento tlP 1x4 fllPl%ilS qllcl olwr;l1l ell (21 “corrig:1~iido”. T’:lltw 
los estímulos secundarios se incluye IiI oportnnidad que se lo ofl*c-- 
ce de comen7ar de nuevo en la Fuerza ACren wn nn historial lim- 
pio F ~1 deseo de ser pwdonado del confinamiento. 

1~1 :iiitoriznción pal2 estar por los ulre~kdores, junto con la dr9. 
micilinción wnvenida con la superioridad, crea las condiciones 
tIajo 19s Cu;lIW el wednc~nntlo eS inducido a tlcscul,rir c idrntifi- 
Car m;ís su potencial, pero ocnlta ~~lYM~llil1itl;ltl. Ib así ;yitlntl~~ 
parsi wr niRs c*omprenditio y aceptado en aqn~tla personalidad, e-n 
la que estaba incapacitado para encontrar y ~l~Sil~~Ol]~l~ nuevas J 
siltisfactorias wtiridndcs y participar en las relaciones sncinlw. 
lTii;L vez swn c~sperimentntlos y percibidos esms prcygysos. el ~‘~0. 
rrigendo” es impulnndo a wnwgnir m;ís altns ni\.faIrs tIe ITlilCiW 
nes swiales satisfactorias. 

llajo ~1 i~nihiwitr de 1111 lilwe tlr;inilmli~i~ por Ion ;~]rededor(~s J 
dr (*iwtos :ICUcWlOs ;lC~~pt:ldOs por Ia xupwinridatl. emerge n la sn- 
perficie un impulso de ;iuto1~rfcc(tionamiento desde el iñterinr del 
propio rWdii(tando. I’niI wz superadn el amlkwte hostil, y,- Ia p+ 
netración en el problema .h#siro, se prndnce en unfi comprensión 
consciente. la m:iyorí:i tIc2 10s lWduc:~ntlos responden con aIta mn- 
tivación en :l]wnder mfls, acewa de sus capacidades e intcBrmt*w 
hfisicos. y en trabajar h;lcin el desarrcrlln (10 t]ichas c;11ja(*id:lt](w 
e intereses. 

1,:~ o])ortullid;ld (111~ se ofrew ;I c*:ltla rt44uc;intln de volver 31 
,wrvicio activo con un limpio historiul determina. pues, una evi- 
dente motivacibn adicional. Esta motivación es par+(*ularment,e 
fnerte para los reeducandos con mala conducta n con un licencia 
miento deshonroso pendiente. 

Afortunado complemento del programa para los rw?edncandOc 
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(10 la supresión de su baja en el servicio 9 la remocibn de estos an- 
tecedentes de su hoja de servicios. 

El confinamiento en la “comunidad terapéutica”, contribuye en 
wpwiul medida al tratamiento por motivación. Pocos reeducandos 
cine no estuvieran bajo detención recurrirían a tratamiento para 
ws problemas de inadaptación. Ello se debe a que la mayoría ex- 
Iw4nwnta poco sentimiento de culpabilidad, no son extremada- 
mente sensibles y no reconocen, en definitiva, que gran parte 
:iel problema reside dentro de ellos mismos. El confinamiento crea 
eI ambiente por el que el reeducando debe admitir que debe ha- 
WI- algo solm~ su problema, si es que quiere llegar a estar y per- 
manwer 1il)i.e. Esta motivacióny dentro de la atmósfera de “CO- 
~~~n~~itlad ter;~píMicn”. pnetlc dar camino :t una fructífera diwc- 
~ibii motivacknal. 

Los planes de trat,amiento individual son precedidos tlc 1111 yer- 
fwto di:lg,tnOstico de cada reeducan(lo. La información, para fines 
cie cliagiiosis, se recoge de numerosas fuentes, de modo que resul- 
le de ntilidnd ;t los miembros del equipo de tratamiento. Una vi- 
Aón total de las fuerzas individuales v circunstanciales en cl pa- 
-ado y en el presente. 

1.” C.?dil reeducando es entrevistado por Un sociólogo para 
obtener un panorama histórico personal, las circunstancias cir- 
cundantes de la infracción, las actitmlcs básicas del individuo v 
otros acontecimientos personajes y socialw de interés. 

2.” C;tda reeducando efecttia una serie de pruebas (tests) de 
cli;lgncístico psi(:olól,*co, 1 e. s entrevistado por un psicólogo. Las 
pruebas habitunlmente utilizadas incluyen el “Catalogo Minne- 
sota de Personalidad JIultif;‘ìsic:t” y el *‘Formulario de Frases Tn- 
completas”, ;lsi como el abierto y previo a la entrevista. Fruebas 
proyectivns. talen como el **TAT J- H~rs~l~a~l~“, y otras de finali- 
~I:I&~s especiales son utilizadas de forma mas limitada. 

.> 0 . Se obtiene una información sobre las condiciones flsicaa 
IIP zalud del “corrigendo”, actuales J- pretéritas. 

1.” Otras entrevista y u observaciones se realizan a travCs del 
c~apellan, el asesor supervisor, el asesor guía del curso, el ase- 
sor de ensefkauza técnica, el asesor docente y, en algunos casos, 
~1 psiquíatra. 

5.” Se obtiene información suplementaria a través de la Cruz 
1Coja. miembros de la familia u otros parientes próximos, del 
1:. B. 1. e incluso de los propios Auditores de los Tribunales mili- 
tares. 

Los representantes de las distintas dependencias se reunen lue. 
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go formando el equipo de tratamiento, y mediante el procedimieuto 
de intercambio F discusión llegan a un diagnóstico conjunto, esta- 
blecen un pron6atico de tratamiento y rehabilitación y el desarro- 
llo de un plan inicial de tratamiento que se discute luego con el 
weducando. 

Las tknicas de tratamiento usadas cn el programa del Grupo 

de Reeducación inclugen el asesoramiento en grupo. el asesoramien- 
lo individual, la vida en grupo, la psicoterapia en grupo v la psi. 
coterapia individual. 

.i xr’.uoramkn t o CII qtxpo.-Cada reeducando es asignado a un 
grupo de asesoramiento, comenzando en la segunda semana de es- 
tancia en el Grupo de Reeducación. Estos grupos .se reúnen dia- 
riamente durante una hora y continúan durante un período de cua- 
tro semanas. TAos dirigentes del grupo asesor son seleccionados en- 
tre el personal encargado, por turno de rotación, pero la dirección 
de los primeros asesoramientos .se atiende por miembros de la Ofi- 
c*ina de Terapia Social. TAS grupos uon conducidos relativamente 
sin una pauta directa. 

El asesoramiento por grupo preteude establecer un estrecho con. 
iacto entre un miembro del personal encargado y un pequeño gru- 
po de reeducandos (da cinro a doce). Ademáa. para la óptima dis- 
posición para la participación g evaluaci6n se permite 8 los re- 
educandos la oportunidad de preguntar cualquier cuestión gene- 
ral que pueda serles de interés acerca del futuro del grupo y su 
programa. y espresar en una oportunidad inicial AIIR verdaderos 
sentimientos. 

La experiencia del asesoramiento colectivo permite tambih la 
participaciím e interacción de reeducandoa que no w sienten capa- 
ws de hablar pOr Rí libremente o detenerse en sus expresiones. La 
gran libertad de actividad que es permisible en el grupo, estimula,, 
R menudo, la expresión de un reeducando mAs bien silencioso, y re- 
frena la dominaci6n del grupo por uno demasiado locuaz. La or- 
ganización del grupo facibta tambiCn a.l reeducando una puesta a 
prueba de su conducta, y que en el asesoramiento individual se 
ilesarrolla. 

A8e.wra9~~iento ind&2&aZ.--El 8Resoramiento individual puede 
ser desempefíado por algún miembro del Grupo de Reeducación, de- 
pendiendo en principio de las necesidades del reeducando y de lay 
diversas personalidades de la dirección. Sin embargo,, ciertos es- 
pecialista8 del Grupo asumen una gran parte de la responsabili- 
dad en el asesoramiento individual. Se incluyen en ellos los ase-’ 
wref3 supervisores. los sociólogoa y los cap&lanea. 
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\.rn asewr snpervisor es asignado a cada reeducando tnn pron- 
to llega iI1 Grupo. La fnncii>n del asesor es desarrollar una fir- 
me, amintocca y continua relatri6n con el reeducando. J)ado qne 10s 
asesores supervisores estAn a disposición de los wedncandos dia- 
riamente en el krea nc vida del (frupo se presentan consider:lbles 
oportunidades de desarrollar con ellos una estrecha e individual 
amistad. 

Los scwicílogos ntil izun cnnxidwnl~le tiempo en e! astwwnmien- 
to individual de los reeducanrlos. Ellos puetlen manifestar BU uti- 
Xdad dentro del área de vida del Grupo. en el gimnasio. en la 
aala de recreo o local de distracciones, en el comedor? etc.,. y esta4 
actividades otorgan numerosas oportunidades para un asesora- 
miento individual de manera informal. 

1Jno de los dos capellanes del Grnpo está siempre disponibk 
para un asesoramiento individual con 10~ reeducandos a petición 
de ktos. Frecuentemente se establece una estrecha vinculaci<ín 
con el capellfrn, que continiía tlnrante toda la estancia del reedu- 
cando en el Grupo. El capellán tiene ocasión de encontrarse con 
!oa reeducandos dia modo informal durante Ias visitas por la tar- 
de en el krea de \-ida del Grupo, a través de las devociones ma- 
tutinas diarias o durante el servicio religioso del domingo en la 
capiilla del Cfrnpo. El capellhn asesora también en las visitas coll 

fakliares del reeducando~ con quienes puede mantener a solici- 
tu de f%te correspondencia si no pudieran realizar visitas. 

T’uln c?l yupo.-J,m reeducandos son alojados en habitaciones 
de (los. en típicos cnarteks de la Fnerza ACrea, y ellos van y 
vienen con una libertad relativamente plena dentro del área de 
t-ida del Grupo. Durante su estancia reciben inwtrnccionen de 10s 

;Iwsoref3 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 prkctica de todo lo nomal. en las cotidianax funciones de la 
vida en grnpo. 

La vida en grupo ofrece ocnsihn al reeducando de aprender a 
poner ordenadamente sus ropas de aseo personal. a cuidar las per- 
tenencias personales e, incluso. de su habitación y de su zona de 
vida. Crea especiales prwiones de grupo en conformar estas fun- 
ciones en rutina, en beneficio del total grupo social, También pro- 
cura la apariciAn de una interacción de grupo que estimula. en 
unión de otros procedimienton de tratamiento, el desarrollo de 
ilna compenetrarión Rignificativa en las relaciones interpersona- 
it?R e intrapersonales. 

En Rn eficacia total? la vida en grupo coopera con el trata- 
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miento individual a aprender muchos nuevos v Simples metodos 
clc desarrollo de las expectativas de realidad social, que aYu- 
4ar6n al “corrigendo” considerablemente cuando regrese a una 
comunidad más amplia. 

Psicote~qia de pupo.-Tras las cuatro semanas de aseaora- 
miento de grupo, algunos reeducandos .pueden ser remitidos por 
t-1 Consejo de Tratamiento a un tratamiento adicional mediante 
WI programa de psicoterapia de grupo. 

Esto6 grupos diferidos son conducidos por expertos terapeutas 
de grupo. de las Oficinas de Terapia Socia.1 y Psicología Clínica del 
Grupo. Sin una pauta fija en principio, los grupos se reunen una 
hora dos veces por semana, y los reeducandos pueden continuar 
en este grupo sesiones durante todo el tiempo que les resta en el 
Jwograni,? de tratamiento. T,a psicoterapia de grupo permite un 
tratamiento continuo de los casos de problemas m&s adecuado@ 
ul Crnpo. bajo la dirección de terapeutas sumamente diestros. 

Psicoterapia indtidual.-La psicoterapia individual es dirigi- 
da especialmente por miembros de la Oficina de Psicología Clíni- 
(‘8 o por psiquíatras. a indicacion del Consejo de Tratamiento. 

La psicoterapia individual es utilizada en principio para el 
tratamiento de reeducandos que tienen poca penetración en SU el- 
tmctura anímica. en RUS motivaciones inconscientes o con indi- 
vidualidades extremadamente tensas o inquietas. También es uti- 
lizada cuando el reeducando presenta diversa8 formas de resis- 
tencia hacia la i\tlecuada participación como miembro en el ase- 
Poramiento de grupo. 

Aproximadamente la décima parte de los reeducandos nece- 
sit.an y sufren la psicoterapia individual. Pueden recibir como 
mínimo (los o tws horas tle terapia y veinticinco 0 treinta como 
máximo. 

Técnious attziliwes.-Otras técnicas usadas en el tratamiento 
(tn el Ampo de Rehabilitación son la orientación profesional, el 
tWIwnìmiento profesional. la educación. el recreo y el atletismo. 

1,0x reeducandos posiblemente mal orientados en su trabajo 
iwilwu una orirutaci~n asesornt iva profesional F pueden tener la 
r~portunidad de intentar durante Ia estancia en el Grupo una 
imera actividad profesional. Las oportunidades de efectuar prác- 
ticas sou posibles actunlmente en muchas esferas laborales me. 
Iliante 1:1n Escuelas Técnicas que actúan en la Base. Pueden op- 
tar tambibn por una nueva especialidad profesional de las prac- 
ricadas en la Rase. T,os reedncandos que no son considerados mal 
orientados en 811 esfera profesional y que est6n debidamente en- 
trenarlos en ella son, generalmente. destinados a un puesto ade- 
i uautlo en la ‘Iktrc~ que les permita ampliar sn destreza p experien- 
f*ia técnica. 

Cuando los “corrigendos” no tenían terminados los estudios 



LA IDFA DE UNA “COMUNIDAD TERAPEUTICA” PUESTA EN PRACTICA... 

de la Escuela Superior, son frecuentemente asignados a una se- 
rie de clases instructivas. El reeducando que las sigue tiene el 
estímulo de optar por el ,Diploma GE11 de la Ikuela Superior: 
J 8 los que terminan en la misma .se les da, a su vez, la oportu- 
nidad de seguir los cursos de estudios del USAFE. I)ado que 
las clases sou reducidas (de t,res a seis alumnos); cara rerducan- 
do recibe una atención individual considerable de su instructor, 
quien le ayuda a superar cualquier deficeucia acadbmicn. Los ins- 
:ructores tamh5n procuran asistirles individualmente en sus pro- 
blemas emocionales, p notifican a los otros miembros del equipo 
de tratamiento los progresos que aprecien en este punto. 

Un programa recreativo completo est8 previsto para las horas 
fuera de servicio. Competiciones atléticas, incluyendo beisbol, ha- 
loncesto, balonvolea y ffitbol, se organizan para cada temporada. Se 
preven competiciones individuales J- por equipos dentro del Gru- 
110 r wn otros del exterior. 13 Grupo mantiene también una bi- 
blioteca y una sala de distracciones, y estimula la participaciótl 
individual y por cquipos en las diversas formas creadoras dt2 os- 
!~resión artítka. Se mantiene contacto entre los directores cl<> ea- 
tos programas ì los restantes miembros del equipo de tratamiv11 
to para ir valorando conjuntamente los prqwsos que se aprecien 
en los “corrigendos”. 

Durante? cl tratamiento. el “corrigendo” comparece periódica- 
mente ante el Consejo de ClaAficación correccional, quien tiew 
In finalidad de ir revisando con el reeducando los progresos dr 
su programa c ir efectuando las modificaciones o adiriones aI 
plan de tratamiento que parezcan apropiad=. 

Vn Con.wjo Final se refine con el reeducando, generalmente 
w proximidad al término del periodo de confinamiento, efectuán- 
tlose una valoración definitiva. Si se ha experimentado un pro- 
-reso suficiente v el reeducando ofrece una posibilidad de reba- 
klitación superi& a lo normal, es reincorporado a su actividad 
profesional en régimen de plena actividad y a Base distinta de 
aquella en In que cometió la infracción. Puede también reingre- 
sar en la vida civil si no ha pro-do suficientemente al tér- 
mino de su confinamiento. 

Como continuación al tratamiento, el Grupo de Reeducación 
mega a los Jefes de Escuadrón y N. C. que reciban al reeducan- 
do con una -+4ibn positiva para ayudarles a terminar con kito 
su rehabilitación. Se pretende que se olvide el pasado del reedn- 

cando y darle un nuevo punto de partida para el tksarrollo dc 
NIR meJoreR aptitudes. 
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Estas páginas bosquejan los conceptos fundamentales de Ia 

organización y rkgimen de la importante operación del 3.3!2@ Grupo 
de Rehabilitacibn. La “comunidad terap6utica” descrita repre- 

senta lo que la Fuerza Akea opina 8er el paso más progresivo ac- 

tualmente dado para el tratamiento de los delincuente8 militare8. 

Salvando vidas humanas de esta forma, la Fuerza Aérea trabaja 

simultáneamente hacia la resolución 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 armazón de sistemas y procedimiento8 uti- 

lizado en la “comunidad terapéuticaY no es aceptado en un sen- 

tido definitivo. Está siendo revisado constantemente, rechaza- 

do, valorado y alterado. h través de esta actitud de cambio exis- 

te un constante esfuerzo investigador que se proyecta en asegu- 

rar científicamente un programa perfecto a travée. de medidas de 

diversas causaa y efectos. La experimentación p validez de los 

nuevo8 avances y técnica8 está en continua revisión en ese eS- 

fnezo investigador del Grupo de Rehabilitación. 

Se espera que las teorías y técnicas que han 8idO aplicadas v 

probada8 en más de nueve años de afortunadas operaciones en 

el Grupo de Rehabilitación, así como aquellas que 8e desarrollen 

en el futuro, puedan ser de valiosa y admirable utilidad en otra* 

esferas y situaciones en el campo de la replutsión. 
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