
INTERNAMIENTO DEL MENOR
XXV CURSO DE ESPECIALIZACIÓN EN DERECHO 
PENAL DEL MENOR

Ponente: MªBlancaLópezMarqués

PsicólogaR.S. ¯PiiMargall°

mmarques@diagrama.org

Fecha: 14-04-25
1



CGPJ

C:\Users\Blanca\Desktop\Curso On-line 80\Imagenes ya utilizadas\ARTETE~1.JPG

El ñporqu®òé

¿Y ahora qué?

Delitos

Adolescencia

Salud 

Mental

Drogas

17Abril/ÓscaryEric.mpg


CGPJ

ñEn los Centros  de esta naturaleza  se realizará  una  atención  educativa  
especializada  o tratamiento  específico , dirigido  a personas  que padezcan  
anomalías  o alteraciones  psíquicas,  un  estado  de dependencia  de bebidas  
alcohólicas,  drogas  tóxicas  o sustancias  psicotrópicas  o alteraciones  en la 
percepción  que determinen  una  alteración  grave  de la conciencia  de la realidadò

El ñpara qu®òé

Ley 5 / 2000  de 12  de enero  reguladora  de la responsabilidad  penal  de los menores . Título  II,  art .7 d
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El ñpara qu®òé

Fundación  Diagrama  Intervencion  Psicosocial  es una  entidad  sin 
ánimo  de lucro  que trabaja  en la atención  de las necesidades  de 
personas  vulnerables  o en dificultad  social,  siempre  desde la defensa  
y promoción  de los derechos  humanos . 
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El ñpara qui®nò
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V Recorrido infértil por diferentes recursos

V Adolescente con medida judicial 
Terapéutica o  susceptible de este tipo 
de intervención

V Patología psiquiátrica

V Drogodependencias

V Otras problemáticas

V Capacidades: alto/bajo CI, Funciones 
ejecutivas, ..

V Discapacidad/Dependencia

Perfil del adolescenteEl ñpara qui®nò

V Disfuncionalidad grave a nivel 
comportamental

V Historia de trauma

V Problemática en el contexto familiar

V Disfunción estilo vincular

V Adolescencia

V Afectación que implica bajo grado de 
funcionalidad global
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1. TMG  estabilizado .

2. Síntomas  prodrómicos  o EMAR

3. Grave  afectación  de la funcionalidad  global :
Á Trastornos  del  estado  de ánimo,  como  la depresión,  trastornos  de personalidad,  

como  el trastorno  límite,  trastornos  de la conducta  alimentaria,  etc . 
Á Consumo  de tóxicos  (psicosis tóxicas,  problemas  de heteroagresividad,  etc ..)
Á TEA,  T. del  Neurodesarrollo  y TDHA

Criterios Ingreso

El ñpara qui®nò

Criterios NO Ingreso
1. Trastorno  mental  en estado  florido  o crítico

2. Adolescentes  que se portan  mal

3. Adolescentes  en otro  recurso  con un  diagnóstico  y que son funcionales  (TEA)

4. Adolescentes  con un  grado  de afectación  y/o  discapacidad  que no posibilite  el    
aprovechamiento  de la medida
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CHICOS 33

CHICAS 5

TOTAL 38

Personas 

adolescentes

atendidas

primer 

ingreso

con ingresos

anteriores

CHICOS 25 8

CHICAS 5 0

TOTAL 30 8

EDAD CHICOS CHICAS TOTAL

14 1 1 2

15 2 1 3

16 10 2 12

17 7 0 7

18 11 1 12

19 2 0 2

20 o 

más

0 0 0

NACIONALIDADCHICOS CHICAS TOTAL

ESPAÑA 29 4 33

INGLATERRA 1 0 1

PAKISTÁN 1 0 1

RUMANÍA 2 0 2

VENEZUELA 0 1 1

TIPOLOGÍA DEL NÚCLEO DE CONVIVENCIA N.º

Monoparental 12

Nuclear 15

Familia reconstituida 3

Plurifamiliar 0

Familia extensa 1

Vivienda compartida sin vínculo de parentesco 0

Independiente 0

Adolescente o joven en acogimiento familiar 1

Adolescente o joven en acogimiento residencial 6

Persona migrante sin referencia familiar 0

Otros 0

Se desconoce 0

Nº chicos Nº 

chicas

Total

Bajo tutela de la Generalitat 6 2 8

En guarda 1 0 1

En acogimiento residencial 6 2 8

En acogimiento familiar 1 0 1
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ESTUDIOS QUE CURSAN CHICOS CHICAS TOTAL

PFQB 10 1 11

CICLO FORMATIVO 

GRADO BÁSICO

1 0 1

CICLO FORMATIVO 

GRADO MEDIO

1 0 1

ESO 20 4 24

BACHILLER 1 0 1

OTROS (LABORA, 

GARANTÍA JUVENIL, ETC)

4 0

SITUACIÓN DE 

VIOLENCIA

CHICO

S

CHICAS TOTAL

VIOLENCIA DE 

GÉNERO

13 3 16

VIOLENCIA 

INTRAFAMILIAR 

27 5 32

VIOLENCIA 

SEXUAL

CHICOS CHICAS TOTAL

VÍCTIMA 2 2 4

AGRESOR 6 0 6

ACOSO 

ESCOLAR

CHICOS CHICAS TOTAL

VÍCTIMA 28 5 33

ACOSADOR 19 2 21

LUGAR DE 

RESIDENCIA

CHICOS CHICAS TOTAL

CASTELLÓN 4 0 4

VALENCIA 14 2 16

ALICANTE 12 2 14

OTROS 3 1 4
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DELITOS  2024 CASOS

HOMICIO Y ASESINATO 2

LESIONES 16

LESIONES LEVES 5

MALTRATO DE OBRA VG/VD 9

AMENAZAS 16

TRATO DEGRADANTE Y ACOSO 4

MALTRATO HABITUAL VG/VD 25

AGRESIONES SEXUALES 6

ABUSOS SEXUALES 1

HURTO 3

ROBO CONFUERZA 3

ROBO CON VIOLENCIA E 

INTIMIDACIÓN

5

ESTAFA Y APROPIACIÓN INDEBIDA 1

QUEBRANTAMIENTO CONDENA 4

ATENTADO CONTRA LA AUTORIDAD 4

TOTAL 107
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Datos  Diciembre  2023  

NO

55%

SI

45%

DISCAPACIDAD

0TR0S

59%
PATOLOGÍA

DUAL

23%

SM

10%

TÓXICOS

8%

PSICOPATOLOGIA

NO

62%

SI

38%

DEPENDENCIA
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La intervención
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MALA CONDUCTA 

Más allá de 
la punta del 

Iceberg

PENSAMIENTOS

SENTIMIENTOS
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad

× El fin último de la medida judicial es el mismo que para el 

resto de adolescentes, disminuir la reincidencia delictiva y 

promover su reintegración prosocial y productiva en su medio 

natural. 

× Según ha ido materializándose la ley del menor, se han ido 

obrando cambios tanto en el concepto de lo que es la 

discapacidad como a nivel de paradigma de intervención, 

para responder de un modo más eficaz al fin último que se 

plantea. 
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Accesibilidad . 

La falta de accesibilidad  y de comunicación, restringe drásticamente el acceso  a actividades  que podrían  

facilitar  la integración  de las personas con discapacidad en centros  de reeducación . A demás la ausencia de 

accesibilidad incrementa la dificultad para orientar en tiempo, espacio, normas, horarios, objetivos. 

Accesibilidad: Justicia  (facilitar el entendimiento de todo lo relativo a mi medida judicial, desde el juicio, la 

medida, la duración, qué implica, etc.) cumplimiento de la medida (desde el plan de acogida, las normas, mis 

deberes, mis derecho, ..), el día a día (accesibilidad cognitiva, de las tareas, las noticias que salen en la tele, lo 

que tengo que hacer en clase, el juego que tengo en el ocio, accesibilidad a la tecnología, uso de pictogramas, 

lectura fácil). Nota: Es preciso promover enfoques de intervención centrados en fortalecer la prevención como, por ejemplo, el 

desarrollo de la figura de la persona facilitadora como apoyo en los procesos judiciales. Recogido en la obligación legal de flexibilizar los 

procesos en aras a alcanzar la igualdad material en el derecho de acceso a la justicia contenida en el artículo 13 de la Convención sobre 

los derechos de las personas con discapacidad.

Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusión Social (LGDPD), aprobada por el Real Decreto Legislativo 

1/2013, de 29 de noviembre, cuyo artículo 5 en su apartado f) incluye específicamente a la Administración de Justicia como ámbito de 

aplicación del texto legal. La LGDPD recoge los principios de diseño universal, accesibilidad y ajustes razonables igual que la Convención 

y obliga a las Administraciones públicas a promover todas las medidas que sean necesarias para garantizar la igualdad efectiva de 

derechos de las personas con discapacidad.

Tener  en cuenta  el contexto  y hacerlo  accesible  para  tener  una foto  de tu realidad  y poder  mejorarla

- Es lo que rodea a la persona. 

- Qué personas te ayudan

- Qué barreras te ponen

- La época en la que vives, tu edad, si vives en en una ciudad o en un pueblo. 

 

FPG-06/16a - Ed. 4 (10.10.2023)
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad
 
Evolución del concepto de Discapacidad intelectual: 

- Ha cambiado el concepto de DI 

- Ahora es la limitación del funcionamiento intelectual. Esto quiere decir que te cuesta comprender y 

razonar. 

- Es una limitación de la conducta adaptativa. Te cuesta adaptarte en temas como los conceptos, las 

relaciones sociales, cosas que pasan en tu familia o en el trabajo. 

- La edad cambia la definición. Esto pasa antes de los 22 años. A partir de ahora diremos que aparece 

antes de los 22 años. Se ha cambiado la edad por dos razones; 1) los estudios dicen que el desarrollo va 

más allá de los 18 años (avanza hasta 23-26). Además así tenemos más tiempo para descubrir las 

necesidades de las personas

Discapacidades del desarrollo:

Son discapacidades que surgen mientras creces y te desarrollas. La DI es una de ellas. La Parálisis 

cerebral y el autismo son discapacidades del desarrollo, pero no por esto con DI. 

Es importante el cambio:

- Es importante este cambio en la definición para las personas con DI, sus familias y los que trabajamos en 

este campo porque cambia a nivel práctico las ayudas que se reciben, los apoyos que se dan y cómo se 

reciben, y sobre todo que esta definición no se basa tanto en las dificultades sino en cómo apoyar las 

potencialidades. 

- Además incluye más dimensiones, como la capacidad de adaptación a los cambios de las personas, su 

salud, su contexto. 
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad

Como objetivos se tiene el diseñar y desarrollar sistemas de apoyo que deben ser:

- Centrados en la persona (es decir, pensados para ella y contando con su opinión)

- Globales (no sólo sobre un tema sino sobre todas las necesidades de las personas)

- Coordinados (todos y todas trabajamos en común)

- Orientado a resultados, es decir, a conseguir cosas. 

- Que sirvan para que la persona con discapacidad pueda tomar decisiones y que le sirvan para 

que pueda controlar su vida. 

- Basados en la evidencia, en datos y estudios y así podemos saber si el trabajo es correcto o qué 

se debe mejorar. 

Los apoyos son genéricos y especializados:

- Los genéricos son esenciales para conseguir la inclusión. 

- Son apoyos que se disponen para todas las personas a lo largo de su vida, como la educación o 

la tecnología. 

- Los apoyos especializados son apoyos sólo pensados para la persona con discapacidad, no para 

todos, como el logopeda, el Terapeuta ocupacional. 

- Si sólo trabajas con apoyo especializado, siempre tendrás segregación. 

- Segregación es separar a las personas con y sin discapacidad. Eso no lo queremos. 

- Además es importante que el plan de apoyo debe ser fácil de entender, por ejemplo en lectura 

fácil como el modo en el que está este contenido.
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad

Evolución conceptual del objeto de intervención 

educativa (el qué)

Igualdad/Equidad/Justicia

- Igualdad:Todos los adolescentes reciben el mismo apoyo

- Equidad: Todos los adolescentes reciben el apoyo que 

necesitan (este es el concepto de discriminación 

positiva), lo que produce equidad

- Justicia: Se abordan las causas de la inequidad y se 

neutralizan las barreras del propio sistema en el que 

vivimos inmersos. 

Estamos en esta tríada: más en la equidad y hacia la 

justicia.
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4 formas de estar con discapacidad en el mundo ordenadas de la peor a la mejor

1) Exclusión: Las personas con discapacidad están excluidas de la sociedad. Un colegio que rechaza a 

adolescentes con discapacidad, un centro de reeducación que no aceptan a un adolescente con 

discapacidad o lo derivan a otro recurso por este motivo. Esta es la peor forma de tratar.

2) Segregación: Las personas con discapacidad viven separadas del resto de las personas.  Por ejemplo, hay 

colegios para personas con discapacidad y colegios para personas sin discapacidad. Centros o trabajos 

donde todas las personas tienen discapacidad. 

3) Integración: Las personas con discapacidad están con las personas sin discapacidad, pero solo 

espacialmente. Por ejemplo, un colegio o un centro donde hay niños con discapacidad y niños sin 

discapacidad, pero no están juntos. 

4) Inclusión: Las personas con discapacidad y las personas sin discapacidad están juntas y pueden participar 

en cualquier actividad en igualdad de oportunidad. Colegios o centros en los que los niños aprenden en la 

misma clase y cada estudiante recibe el apoyo que necesita. Esta es la mejor forma de tratar a una persona 

con discapacidad. 

Inclusión es que todos seamos más y mejor estando juntos. Todos somos diferentes pero iguales. FPG-06/16a - Ed. 4 (10.10.2023)
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Adolescentes infractores y Di(s)capacidad



CGPJ

Ç En el 20%  de los hogares españoles hay una persona con discapacidad (4,38 millones de personas)

Ç 1 de cada 3 personas necesitan de forma especial accesibilidad cognitiva.

Ç 55.4 % de la población española presenta dificultad para comprender la información.

Ç 72% de la población española cree que la Administración pública es difícil de entender.

Ç El 67% de la población española cree que la Justicia es un ámbito difícil de entender.

Ç 100.000 personas incapacitadas judicialmente recuperaron su derecho al voto en Diciembre de 2018.

 

Ç 8.6% de personas con discapacidad intelectual, física o sensorial participa en partidos políticos o sindicatos

Ç 83% alumnado con NEE en centros ordinarios y el 17% en CEE 

Ç 17,6% personas con DI o del desarrollo tiene trabajo. 82,4% no tiene trabajo. 2% plazas empleo público 

reservadas a personas DI. Jóvenes  con DI entre 16 y 24 años que trabaja el 8%. 

Ç 9,9% de las personas reclusas presenta alguna discapacidad, siendo DIen un 52,83% de los casos

FPG-06/16a - Ed. 4 (10.10.2023)
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Datos discapacidad
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±Poner remedio al problema y no a las consecuencias

MODELO DE TRATAMIENTO

±Depender del profesional para resolver los problemas

MODELO DE EXPERTO

±Centrados en la correción de debilidades y de los problemas

MODELO BASADO EN LOS DÉFICITS

±Los objetivos se plantean para un buen funcionamiento en la 

Residencia

MODELO CENTRADO EN LA RESIDENCIA

±Los profesionales ejercen rol de expertos y determinan y 

diseñoan el plan de intervención en función de su propia 

perspectiva

MODELO CENTRADO EN LOS PROFESIONALES

Cambio Paradigma de  intervención

±Promoción y optimización de competencias y funcionamiento 

positivo

MODELOS DE PROMOCIÓN COMPETENCIAL

±Crear oportunidades para que se capacite el adolescente

MODELO DE CAPACITACIÓN

±Reconocer sus potencialidades y ayudarles a usar sus 

fortalezas en su funcionamiento diario

MODELO BASADO EN FORTALEZAS

±Aprovechary tener en cuenta  los recursos accesibles( familia, 

colecio, etc)

MODELO BASADO EN RECURSOS

±El profesional  asume un rol de facilitador y de apoyo. El 

adolescente es el responsable y artífi ce de su proceso

MODELO CENTRADO EN EL MENOR-FAMILIA
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Paradigma de  intervención: Centrado en el adolescente y su contexto/familia

Adolescente

× Abordajes digerventes (interrelación del conocimiento y las destrezas)

× Modelos de prevención y  promoción (optimizar competencias)

× Modelos de capacitación (crear oportunidades para que el adolescente se capacite)

× Modelos basados en fortalezas (reconocer potencialidades)

× Modelos basados en recursos (aprovechar las oportunidades que brinda el entorno)
× Intervención multi y transdisciplinar 

Trabajamos para:

× Acceder a la autorregulación  funcional , es decir, gestionar tus 

pensamientos, emociones y acciones de una manera que funcione y te 

sirva para vivir adaptado y bien en la sociedad.

× Ser más responsable  y dueño de tus actos. Empoderarte y que lo que 

hagas sea bueno para ti y para los que te rodean.

× Estos dos objetivos dan lugar a que seas más funcional  de modo  global  

y esto también conlleva no delinquir . 

× Trabajamos teniendo en cuenta estos dos principios que os hemos 

contado: buscando la equidad  (recibir  el apoyo que necesitas) y la 

inclusión  (convivir con el resto de personas de la sociedad en cualquier 

actividad en igualdad de oportunidades) de cada adolescente  que está 

en nuestra  Residencia . 

R.S. ñPi i Margall ò
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MoModelo de intervención en traumaterapia Infantil 
(Jorge Barudy y Maryorie Dantagnan)delo de intervención en traumaterapia Infantil 

(Jorge Barudy y Maryorie Dantagnan) Modelo de intervención en traumaterapia Infantil 
(Jorge Barudy y Maryorie Dantagnan)

Modelo  de intervención  en traumaterapia  Infantil  (Jorge  Barudy  y Maryorie  Dantagnan)

Bloque I: Sitonización y autorregulación

VEstabilizar las rutinas 

VContexto  de vinculación positiva, contención y regulación.

VTratamiento  de  la  sintomatología  aguda

VDesarrollar  habilidades  de  auto-observación: conocer sus estados internos y los disparadores 

VPsicoeducación  sobre  los  efectos  del  trauma  en  el cerebro.

VDesarrollar  habilidades  de  expresión  y  modulación  de  las emociones.

VEducador: Rol  proactivo, dinamizador,  directivo,  contenedor  ante la   dificultad para  implicarse   

y comprometerse 

Bloque II:Empoderamiento

VSer protagonista de su propio proceso co-dirigido.

VSustituir el reaccionar por responder

VAprender estrategias alternativas a las derivadas del trauma

VTomar conciencia de su modelo interno de representación modificando lo desadaptativo

VTratar identidad y autoestima

VEducador: Co-dirige  el  trabajo terapéutico,  participación semi-directiva. Equilibrio entre  la  

participación  de ambos

Bloque III: Integración resiliente

VDesarrollo de una narrativa de mi historia.

VTratamiento de los contenidos traumáticos; proyección de futuro; opciones y consecuencias; cierres 

de duelos

VEducador: guía/facilita el trabajo terapéutico. Adolescente se apropia de su proceso, toma  riendas.
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El ñc·moò

Etapas terapéuticas y Bloques de Refuerzo 

Intervención global - transversal - reguladora Intervención Específica

Adolescente

Familia

IT.Individual

ITFamiliar

IT.Grupal

IT Grupo 

Familias

Comunidad

8:00 aseo, limpieza de habitación
8:30 desayuno
9:00 escuela
11:15 almuerzo
11:45 escuela
14:00 comida
14:45 cepillado dientes
15:00 descanso en habitación
15:45 levantarse
16:10 taller
17:20 mindfullness
17:40 limpieza
18:00 merienda
18:30 ocio/estudio
19:00 deporte
20:00 ducha
20:30 cena
21:00 tiempo libre
22:00 cepillado dientes
22:30 descanso en habitación
23:45 apagado de luces 
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Claves para fomentar la resiliencia en los jóvenes 
a pesar de la adversidad 

El ñqu®ò
¿Sobre qué 
intervengo?

El trabajo no es 
sólo con el 
otro, sino que 
también es 
conmigo. 

Principios Clave:
1) Accesible
2)Productivo/rentable

Autorregulación 

de EMOCIÓN

Vínculo 

De 

APEGO

Foco 

De 

ATENCIÓN

Proporcionar  al  menor  de  edad  una  experiencia  
terapéutica  que permita  la  reparación  del  daño  
psicológico  producido  por  los  malos tratos,  el  
abandono  y/o  el  abuso  sexual, o cualquier situación 
traumática que haya derivado en su afectación (el  
apego  terapéutico, concepto impulsado por Siegel, 
2007)

1) Promover el apego

2) Conexión y sintonización (conmigo y con el otro)

3)Respuesta consistentes-autorregulación emocional

Disminuir reincidencia/Incrementar funcionalidad

Objetivo
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COSAS QUE NOS INTERESAN

¿Por qué nos interesa la salud?  

No soy consciente de lo que me da y me quita ¯la vida°

¿Por qué nos interesa el trauma?  

 Quien olvida su historia está condenado a repetirla.

¿Por qué nos interesa el apego?       

No necesito/ Sin tí no soy nada

¿Por qué nos interesa la disociación?  

Eso lo tengo superado/no tengo ningún problema. 

¿Por qué nos interesa la regulación emocional? 

Es el camino que lleva del trauma a la psicopatología. O no. 
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Para muestra un botón


