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PROLOGDO

Compafiero, tid y nosotros sabemos que el hom-
bre es un ente social - biolégico - psicolégico por
naturaleza, que para su supervivencia se adapta y ~
cumple normas establecidas por el n(cleo social en
el cual se haya inmerso, con la finalidad de no ser
marginado. Y en esa lucha por la supervivencia en--
una sociedad donde el individuo no es individuo si-
no tan sbélo un elemento reproductaor del sistema, se
torna dificil comprender la realidad, esa realidad-
mia, tuya, nuestra contemplada muy idealistamente -
no porque consideremos que esto sea lo més acepta -
ble sino porque la pauta que dan los eleméntos ideo
lI6gicos existentes influyen de gran manera en nues-
tro desarrollo en forma de "transmisidn cultural”.

En ese transitar del hombre por la sociedad
donde el hombre no es un ser determinado, ya que se
permite a si mismo cuestinarse, expresarse y ac =--
tuar, de tal forma que al! ser un individuo concien-
te del rol social que desempeRa daré pie a que pue~
da ser etiquetado de "anormal”. Pero indudablemente
que la etapa del desarrollo de! hombre donde resul-
ta mas dificil "etiquetar” es en la adolescencia, -
esa etapa en la que las potencialidades despiertas-
no se conforman con ser canalizadas hacia donde las
dictan las generaciones pasadas menos ain el que --
sean frenadas o mutiladas al ser absorvidas por las
fuentes de trabajo. Asi el adolescente es impedido-
de tener los elementos adecuados para su desarrollo
no porque sus manifestaciones caracteristicas sean-
ignoradas, sino simplemente porque en el medio so -
cital no existen tales elementos, ya que en esta so-
ciedad capitalista lo importante es el ser "produc~
tivo”.
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Asi, en el sistema capitalista producto del-
desarrollo histbdrico mismo, las instituciones se -~
han convertido en el medio méas sGtil, bajo el rubro
de "beneficiencia”, que permiten el amortiguamien -
to de las contradicciones del sistema manteniendo -
una férrea ideologia que impide contemplar la rea -
lidad. En base a ello, en la actualidad tenemos que
las instituciones son percibidas como el lugar 1d6-
neo en el que seran eliminadas, modificadas o retar
dadas aquellas conductas "anormales” que presenten-
las personas y que de alguna manera pongan en peli-
gro la "estabilidad” social existente.

Considerando la problemédtica que conduce el-
adolescente a solicitar tratamiento en las institu-
ciones, encontramos que en la mayoria de los casos-
el adolescente, llega a la institucién sin tener --
claro porque asiste, que espera del tratamiento, --
quien es, a que aspira y otras cuestionantes que al
no recibir orientacién: en el nlcleo familiar, ni -
en el ambiente escolar, ni en el &mbito social en -
los medios masivos de comunicacién, propician que -
al entablar comunicacién entre adolescentes y adul-
tos, éste Gltimo al no tener los elementos necesa -
rios para orientarlo lo que hace es considerarlo -~
como enfermo y no entender que todas las "anoma -
lfas” que percibe son parte del proceso evolutivo =~
del ser humano, y por ende al poseer esta ideologia
perpetua a aquellas instituciones que "curan” al --
adolescente, relegando asi su compromiso con el; -~
ejemplo de esto, lo es el siguiente mon6|ogo-obteni
do de uno de los expedientes de C.0.R.A.
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"vine a que me oriente porque tengo una
conducta mala, a mi mam& dice que si -~
sigo asi voy a tener problemas de gran
de, mama se enoja y me regafia tiene el
carécter variable si nos portamos bien
esta quieta si nos portamos mal nos -~
regafna” .
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El interés por este tema surgid a partir de-
una platica que sostuvimos con relacién a la proble
mética que significa esa etapa tan maravillosamente

compleja que es la adolescencia y lo que representa
esta para nosotras como psicdlogas recién egresadas,
ya que al adolescente se le presentan una serie de-
exigencias sociales, Ffamiliares y un complejo desa-
rrollo psicosexual. '

Ante esto y cuestionando que se hace al res-

pecto en las instituciones que proporcionan aten -~
cién al adolescente, decidimos investigar acerca de
la forma en que se aborda y dé solucién a la proble
matica que lleva al adolescente a tratamiento; para
lo cual consideramos las siguientes instituciones:
- Centro de Orientacién para Adolescentes (C.0.R.A.),
Consejo Nacional de Recursos para la Atencidon de la
Juventud (C.R.E.A.) y Centros de Integracion Juve -
nil (C.1.J.); quienes promueven la orientacibén; la-
"rehabilitacién e integracién del adolescente al &am-
bito social”. '

El trabajo fué dividido en cuatro partes:

1) Se llevdé a cabo una revisién bibliografi-
ca que- sustentarad y diera validez a la investiga -~
cién, asi como a cuestionamientos y alternativas -
que resultarédn del estudio, para ello retomamos los
siguientes autores: Erick Erickson, Gerald Pearson,
Sigmund Freud, Ana Freud, Peter Bloss, Anemarie ~--
Duhrsson, James Masterson, René lLourau y Louis -
Althusser como més representativos.

11) Revisidn de expedientes abiertos durante
el afio de 1979 .en las instituciones ya mencionadas.
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I11) Analisis de datos y dos casos representa
~tivos del tratamiento proporcionado en cada una de-
las i1nstituciones investigadas.

IV) Cuestionamientos y planteamientos de al-
ternativas. ‘

Asi pues, el objeto de la investigacidn es -
el conocer objetivamente el trabajo y la funcionali
dad de las instituciones que particularmente dan --
atencién al adolescente; y la finalidad es la de -
contribuir al conocimiento de la realidad institu -
cional y a la vez proporcionar elementos que den -
pauta a que se continuen haciendo estudios en este-
campo .



PRIMERA UNIDAD 6
SOBRE PS1COTERAPIA

l.-~ ;Qué es el proceso psicoterapelGtico?
1.~ Tipos de Psicoterapia. .

_ Para entender que es el proceso psicotera -
péutico, primeramente mencionaremos que dentro de
la Psicologia Clinica se manejan tres tipos de te -
rapia (1) para el adecuado tratamiento del paciente
y son: :

a) Terapia de apoyo - sus objetivos son el -
reforzamiento de las defensas existentes. Elabora -
cién de los mecanismos nuevos y mejores para mante=-
ner el control.

\

METODOS - Gufa, manipulacidén ambiental, ex -
ternalizacién de intereses, reaseguramiento, pre --
siéon y coercidn, persuacidn, catarsis emocional y -
desensibilizacibén, sugestidon por el prestigio, hip-
nosis sugestiva, relajamiento muscular, hidrotera -~
pia, terapia por drogas, terapia de choques y con -
vulsiva, terapia de grupo, inspiracional y terapia-
musical.

b) Terapia de insight con metas reeducativas
- sus objetivos son el promover el insight en los -
conflictos mas conscientes, con un esfuerzo delibe-
rado para lograr un reajuste, una modificacidn de -
las metas y del modo de vida a la medida de las po-
tencialidades creadoras existentes.

METODOS -~ "terapia de relacidon”, “terapia de
actitudes”, psicoterapia de entrevistas, analisis -
y sintesis distributivas (terapia psicobiolégica),
consejo terapéutico, terapia de casework, reacondi-



7

cionamiento, terapia de grupo reeducativa, terapia-
por medio de la seméntica.

c) Terapia de insight con metas reconstruc -
tivas - Los objetivos que persigue son el promover-
insight en los conflictos inconscientes con esfuer-
zos para lograr una modificacidon extensa de la es -
tructura del carédcter; y la expansion del crecimien
to de la personalidad con el desarrollo de nuevas -
posibilidades de adaptacion.

METODOS - Psicoanalisis freudiano, psicoana-
lisis no freudiano, psicoterapia psicoanadliticamen-

te orientada (terapias adjuntas: hipno-analisis, --

narcoterapia, terapia de juego, terapia artistica,-
terapia de grupo analitica).

A continuacidn exponemos las semejanzas y --
diferencias entre las técnicas terapéuticas.
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Lo anteriormente mencionado enmarca las dife
ren-ias existentes entre los diversos tipos de te -
rapias, y de manera breve, a continuacidn expondre-
mos las semejanzas que se presentan entre ellas:

a) Todas se dirigen a objetivos especificos.

b) Se organizan alrededor de una relacibén te
rapeuta-paciente.

c) Requieren alguna entrevista.

d) Evocan respuestas emocionales en el pa -
ciente que deben manejarse terapéuticamen
te.

Finalmente, refiriendonos al establecimiento
de metas, éstas pueden ser determinadas en ocasio -
nes por el terapeuta o por el paciente; consideran-
do que las metas fijadas en el tratamiento son di -
ferentes en cada una de las técnicas terapéuticas.-
De esta forma tenemos que las metas en la terapia -
de apoyo consisten en aliviar los sintomas y lograr
una mejor adaptacibén en &reas de la vida, donde el-
paciente ha fallado. En la terapia reeducativa se -
hace una reorganizacién de actitudes y valores con-
expansién de las capacidades de la personalidad y -
disminucidn de sus defectos. Y la meta principal en
la terapia reconstructiva se centra en la altera --
cién de la estructura basica del caracter con crea-
cidén de potencialidades que habfan sido obstaculiza
das en el desarrollo de! individuo- A

Haciendo referencia a lo ya mencionado ante-
riormente, nosotras retomamos para nuestra investi-
gacidon, la psicoterapia orientada din&micamente --
puesto que al tener metas reconstructivas, intenta-
explicar y predecir el comportamiento en términos -
de motivaciones e impulsos de carécter fundamental-
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mente emocional e inconsciente: y que al basarse en
los principios tebéricos y técnicos del psicoanali -
sis implica una elaboracidn mas completa, aunque no
tan rigurosa como en el psicoanalisis, de la proble
maética que lleva al paciente a tratamiento ya que -
se intenta lograr una modificacidon extensa de la --
estructura del cardcter.

Ademds consideramos que el manejo de la psi-
coterapia orientada din@micamente- en las institucio
nes es la mas conveniente, en virtud de que es la -
técnica terapéutica que toma en cuenta la introyec-
cién que hace la persona de todos aquellos elemen -
tos o situaciones que se dan en el transcurso de su
desarrollo, en el medio en que se desenvuelve y que
influyen de manera determinante en su persona, como
son fTactores socio-culturales, reglas morales, fac-
tores de indole econdémico, etc. Y que al tomar en -
cuenta una terapia con metas reeducativas exclusiva
mente, el trabajo de dicha institucién se centraria
entonces en las conductas manifiestas del paciente-
para modificarlas haciendo asi caso omiso de los --
elementos que influyen en el establecimiento de di-
cha conducta y por tanto al tener esas caracteris -
ticas, pierde interés para nosotras.

A continuacibn abordaremos algunos aspectos-
principales de la psicoterapia.

2.- Raiz etimoldgica del término psicotera -~
pia.

El término psicoterapia se deriva del latin-
"Psike” - alma, espiritu o mente; y terapia - tra -

tamiento. Etimolégicamente significa el tratamiento
médico de la mente o de sus enfermedades.



3.- Definiciédn de psicoterapia.

En lo que respecta a este punto, encontramos
diversidad de definiciones, pero (inicamente mencio-
namos aquellas que consideramos de interés, y son -
las siguientes:

De acuerdo a lLaplance, tenemos:

A - En sentido amplié‘la psicoterapia es todo
método de tratamiento de los desordenes psiquicos -
o coorporales que utilice medios psicolbgicos y, de
manera mas precisa, la relacidon del terapeuta con -
el enfermo, ejemplos: hipnosis, sugestibén, persua -
cidn, reeducacidon psicoldgica, y en este sentido el
psicoanadlisis es una forma de psicoterapia.

B - En el sentido mis estricto a menudo se -
opone el psicoanalisis a las diversas formas de psi
coterapia, especialmente por la funcidén primordial-
que en &l desempeifia la interpretacién de conflicto-
inconsciente y el anadlisis de la transferencia que-
tiende a la resolucidn del conflicto.

C - Con el nombre “psicoterapia analitica” -
se designa una forma de psicoterapia basada en los-
principios tedricos y técnicos del psicoandlisis, -
aunque sin realizar las condiciones de una cura psi
coanalitica rigurosa (2).

Las siguientes definiciones son:
- Tratamiento por medios psicoldgicos, cuya-

base reside en la relacibn personal reciproca entre
el paciente y el terapeuta (3).
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A - Es el tratamiento por medios psicolbgicos,
de problemas de naturaleza emocional, en el cual, -~
una persona deliberadamente entrenada establece una
relacién profesional con el paciente, con el objeto
de eliminar, modificar o retardar sintomas existen-
tes, mediar en patrones transtornados de conducta y
promover el crecimiento y desarrollo positivo de la
personalidad (1).

- Este tratamiento comprende el alivio de --
las dificultades emocionales de los pacientes en el
vivir y la eliminacion de la sintomatologia, alcan-
zdndose este objetivo mediante la compenetracidn y-
la comprensidén de las raices inconscientes de los -
problemas de los pacientes, genéticos y dinamicos -
por parte, tanto del paciente como del profesionis—
ta, y con frecuencia, provocar cambios en la estruc
tura dinédmica de la personalidad del paciente (4).

- Accidn psicolbégica contra los transtornos-
fisioldgicos y afectivos, que pueden ser caracteria
les, neurdticos o psicosoméaticos (5).

-"Tratamiento del alma”. Podriase suponer --
que se entiende como tal el tratamiento de las mani
festaciones morbosas de la vida animica, mas no es-
ese el significado del término. "Tratamiento psiqui
co” denota més bien el tratamiento desde el alma, -
un tratamiento~- de los transtornos animicos y coor-
porales con medios que actua directa e inmediatamen
te sobre lo animico del ser humano (6).

4.- ANTECEDENTES {NMEDIATOS DE LA PSICOTERA-
PiA ORIENTADA DIiNAMICAMENTE.

La psicoterapia no es ningin método curativo

moderno. Por el contrario, es la terapia mas anti -
.. , - .,

gua de la Medicina; encontrandose informacidon acer-
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ca de los métodos de la medicina antigua y primiti-
va en la instructiva psicoterapia general de -
Lowenfeld (6). Pero nosotras solamente retomamos -~
los antecedentes més inmediatos que dieron el ci --
miento y la pauta a la psicoterapia orientada dina-
micamente, para ser entendida y manejada como tal.

Empezaremos por decirte queel interés susci-
tado por el hipnotismo ‘a nivel precientifico (prin-.
cipios del S, XVI11), marca el desarrollo o reela -

boracibén del papel de la terapia analitica y por --
ende de la psicoterapia; y es en el S. XIX cuando--
el hipnotismo pasa a nivel cientifico con Braide en
Inglaterra, Charcot en Paris, Breuer en Viena, pero
sobre todo Berneheim y Libeaut en Nancy, aplicaron-
los conocimientos de su tiempo al estudio de los fe
nbmenos inconscientes liberados por la sugestib6n y-
la hipnosis. De estos estudios provienen los prime-
ros estudios de Janet y de Feud, fundadores de la -
técnicas modernas (7). Y el descubrimiento de Freud
sobre las manifestaciones simbbélicas inconscientes-
una vez que dejo de lado la hipnosis como posible -
técnica de tratamiento, proporciona una panoramica-
mas amplia sobre el estudio de la mente y que se -~
logra a través de los que Freud llamdé "“psicoanéli -
sis” que de manera general consiste en aquellos pro
cesos de tratamiento que proporcionan una experien-
cia de maduracién al paciente y no una tentativa de
restauracidn, ya que sus hipbétesis de trabajo admi-
ten un paro del desarrollo de la personalidad que -
trata de hacer progresar. Su objetivo es liberar al
paciente de las exigencias inconscientes y permitir
le reemprender su desarrollo entorpecido. Asi al --
mismo tiempo que el psicoanadlisis se ritualizaba en
el divan, el divan como elemento indispensable en -
el psicoanélisis ortodoxo, por otro lado se defor -
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maba al hacerle modificaciones debido a la necesidad
de institucionalizarlo, por las exigencias sociales
de la época pues el desarrollo de la gran industria
trae como consecuéncia el aumento considerable de -

casos de neurosis. Por lo que, cuando las personas-.

que acudian a consulta eran neurdéticos graves, los~-
antiguos esquemas referenciales de Freud se revela-
ron insuficientes ya que requeria de tiempo prolon-
gado de tratamientos por lo que fué necesario in -—
¢cluir en la doctrina los conflictos motivados por -
desajustes de! marco social; correspondiendo a —
Karen Horney al primer intento de renovacidn, mante
niendo el principio freudiano de que las motivacio~=
nes afectivas i1nconscientes son las que dinamizan -
la actividad del individuo, y su tesis era de que -
las neurosis son originadas por factores culturales.
En la misma linea reformadora tenemos a Erich From-

y a Harry Stack Sullivan,quienes al igual que Karen
Hornay mantienen los principios fundamentales de la
técnica psicoanélitica. Por lo general las modifi -

caciones se centraron también, en la técnica de tra
bajo y el tiempo que se proporcionaba a cada pacien
te, pues el psicoanalisis requiere de un mayor ---
tiempo de atencién al paciente y a la vez un mayor-
esfuerzo de trabajo en la relacién terapéutica mis~-
ma, gue en una institucidn no se les puede propor -
cionar, ya que requeria de tiempo prolongado de tra
tamiento. ' ' '

_ Y es asi como todos los sistemas terape(ti -
cos contemporéneos, utilizan algunos de los princi-
pios fundamentales de Freud, aunque ellos afiadan --
sus acepciones particulares, asi, conceptos como re
presidn, inconsciente, transferencia y resistencia
son reconocidos por ellos. Los medios por los cua -
les el paciente es llevado a la conciencia. de sus-
problemas y se haga la exploracidn del inconsciente
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dependeréd de la orientacidon tedrica del terapeuta.

5.- TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO EN NiNoOS,
ADOLESCENTES Y ADULTOS.

Algunos terapeutas centran el tipo de trata-
miento que proporcionan hacia los nifios; entre los-
principales representantes de esta area esta: Anna-
Freud, Malanie Klein y Hans Zulliger.

El principal objetivo de la psicoterapia cen
trada en los nifios, es atender a la disolucién de -
las ansiedades y reacciones represivas, a una mejor
elaboracidon o integracién de las tendencias e impul
sos, a un esclarecimiento de la posicion frente a -
los padres, a una mejor adaptacidén a la realidad y-
obtener mayor capacidad para soportar tensiones. ~-
Ahora, los autores arriba sefialados, estén de acuer
do en que la personalidad del analista tiene en la-
psicoterapia infantil, una significacién diferente-
que en el andlisis de adultos. Ademés en las tera -
pias infantiles entra el juego en forma conjunta a-
la conversacidn, esto es, se actua y manipula de --
tal manera que el tratamiento del nifio no se reduce
a conversar con él. En relacion a la actividad l4di
ca afirma Melanie Klein (8) que "el juego no es més
que un lenguaje simbélico en el nifio y se le puede-
hacer objeto de interpretacidon psicoanalitica”.

Otros terapeutas prefieren trabajar con ado-
lescentes, aunque el tratamiento de j6venes pacien-
tes es més dificil que el tratamiento de nifios e ~--
inciuso el de adultos. Y solo un limitado nlmero de
terapeutas es suficiente flexible y vivaz como para
encontrar el tono adecuado para hablar con los jove
nes y para modificar el método terapéutico aprendi-
do al tratar a nifios o a adultos, de tal manera que
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sea eficaz con el adolescente. Por tal motivo este-
tipo de psicoterapia merece que se le dedique mayor
atencién; sobre todo tomando en cuenta que no se ---
puede comprender al adolescente, sin estudiar su pa
sado infantil, y obviamente tampoco se comprende al
adulto si no se toma en cuenta su infancia y adoles
cencia. Por lo tanto, las modificaciones que sugie-
re Annemarie Duhrssen (8) en la técnica de trabajo-
para la mejor atencidn psicoterapéutica con orien -
tacion dindmica, que le sea proporcionada al chico-
son las siguientes: ’

a) En lo que respecta al tiempo programado -
por sesidn, éste variara de sésibn a se -
si6n dependiendo que una sesién sea mas =~
larga o més corta que otra, de acuerdo al
interés e inquietudes del paciente.

b) La misma flexibilidad se aconseja para el
manejo de frecuencia de las sesiones, --
pues éstas seran continuas (una o dos ve-

ces por semana) o espaciadas (una o dos -
cada quince dias o cada mes) dependiendo-
nuevamente, del interés que muestre;el --
chico por el tratamiento.

c) Se recomienda para la obtencién de mejo -
res resultados terapéuticos, que el sexo-
del terapeuta sea el mismo que el del jo-
ven paciente, ya que las perspectivas de-
éxito aumentan si las muchachas son tra--
tadas por mujeres y los jbévenes por tera-
peutas masculinos, pues en caso contrario
el paciente experimentaré& mayores dificul
tades para expresarse y por consiguiente-’
para enfrentarse con ellos mismos. -
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Ahora, de acuerdo a Frida Zmud (9) los adoles
centes necesitados de ayuda terapéutica, responden-
mejor al tratamiento en grupo que al anélisis indivi
dual porque>cdmo‘desCribiremos mas adelante, la cri-
sis adolescente presenta problemas muy especnflcos -
en relacién con los adultos (pues los vivencia como-
autoridad), sirviéndole el grupo como marco de refe-
rencia al sentirse mas seguro al apoyarse en un Yo -
colectivo inconsciente, apoyado a su vez, en el Yo -
de! terapeuta; ademas de que esta técnica es de gran
ventaja en el manejo institucional porque permite -
ver a un mayor numero de pacientes.

Entre las técnicas psicoanaliticas aplicadas
al grupo existen ciertas modalidades como son:
|.- Psicoanalisis de grupo, donde al analis-
ta dedica su interpretacidn a un pacien-
te en especial, mientras los demés perma
necen como expectadores.

2.~ En esta técnica, también grupal, el psi-
coanalista visualiza al grupo como una -
unidad y su interpretacidn va dirigida a
la fantasia lnconSC|ente que unifica a -
sus integrantes.

Y en particular esta (ltima técnica es la --
que Frida Zmud recomienda para el tratamiento de -
ado lescentes.

En si, el tratamiento de orientacidn analfiti
ca que se proporciona a los adolescentes, como dice
el Dr. José de Jeslis Gonzadlez (10) ”es una experien
cia fascinante, que tiene que estar templada por la
técnica, la empatia y el arte. Es una experiencia -
retadora, pero al final muy gratificante”
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Los terapeutas que enfocan su trabajo tera -
péutico en los adultos, inician el tratamiento con-
una entrevista (indispensable para iniciar cual --
quier tipo de tratamiento), dando las consignas y -
las reglas fundamentales en las que se van a basar-
en el transcurso de la terapia, tales como que el -
paciente exprese todo lo que siente, para poder sa-
car a la luz todos los fragmentos reprimidos de su-.
vida psiquica y la comprensién del paciente de las-
resistencias tipicas; el analista es un interlocu -
tor que en su discrecibdn debe experimentar y com --
prender al mismo tiempo que el paciente, lo que es-
te Gltimo experimenta; ademés el terapeuta debe es-
cuchar al paciente y dar los sefialamientos en el mo
mento oportuno. Y para determinar cuando debe fina-
lizar la terapia segln Bouvet (7) el paciente debe-
liquidar todas las resistencias, que los sintomas -
desaparezcan para que se adapte mejor socialmente y
que tenga una normalidad completa en su vida psico-
sexual .

Retomando el punto de la psicoterapia orien-
tada dinémicamente enfocada al tratamiento de ado -
lescentes, nosotras nos inclinamos al abordaje de -
este punto, como lo mencionamos anteriormente, por-
la adaptaciédn que tiene que hacer el terapeuta de -
sus técnicas de tratamiento cuando se centra en el-
tratamiento de jévenes, lo cual implica un trabajo-

y dedicacidn esmerados y que al ser dificil este ti
po de tratamiento pocos terapeutas logran resulta -
dos satisfactorios. Elemento que llama nuestra aten

cidén al saber que existen instituciones que propor-
cionan especificamente tratamiento a adolescentes vy
por tal motivo era importante investigar directa --
mente cual es la ténica o cbmo se proporciona el -~
tratamiento a los adolescentes y qué tipo de resul-
tados obtienen en el proceso teraéutico mismo y si-
realmente se obtienen resultados satisfactorios.
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SEGUNDA UNIDAD

SOBRE ADOLESCENCIA

El interés por abordar la etapa adolescente-
de manera especifica surge debido a que es la etapa
del desarrollo humano, tan particularmente dificil,
compleja y determinante en cuanto al encause que va
a tomar la vida futura del chico. Aspectos que no -
se dan en la nifiez o cuando se es adulto, puesto ~-
que el peridédo adolescente implica una serie de cam
bios fisiolbgicos, psicolbégicos y sociales, a los -
que se enfrenta el individuo y a los cuales debe --
adaptarse. Por tal motivo es importante y necesario
darle una adecuada orientacidn al adolescente para-
que pueda continuar su desarrollo evolutivo dentro-
de la sociedad, una vez definido el rol que va a ~=
desempefiar dentro de ésta.

1.~ RAPIZ ETIMOLOGICA.

Adolescencia -~ es un término derivado de la-
lengua latina; del verbo: Adolesco-is-evi (ui)=-ul -
tum-ere: crecer, ir en aumento, tomar cuerpo, desen
volverse la razén (1).

2.~ DEFINICION DE ADOLESCENCIA ORIENTADA -~
0 PS1:CODINAMI CAMENTE.

De acuerdo a Ana Freud (2), el concepto de -
adolescencia abarca dos significados principales:

a) Hace referencia a la maduraci6on sexual y-
es entonces cuando ha de usarse con mas--
propiedad la palabra pubertad.

b) Relativo al desarrollo psicolbégico que dg
termina el fin de la infancia.



22

Para Peter Blos, la adolescencia es la suma-
total de los intentos para ajustarse a las etapas =~
de la pubertad, a nuevas condiciones internas y ex-~
ternas, lo que evoca modos de defensa de la primera
infancia y asi los conflictos de la nifiez deben de-
ser recapitulados (3)

Seglin Mauricio Knobel, adolescencia es la =
etapa de la vida durante la cual el individuo bus -
ca establecer su identidad adulta apoyandose, en las
primeras relaciones objetales-parentales internaliza
das y verificando la realidad que el medio social le
ofrece mediante el uso de los elementos biofisicos =~
en desarrollo a su disposicidén y que a su vez tiende
a la estabilidad de la personalidad en un plano ge -
nital, lo que sb6lo es posible si se hace el duelo -~
por la identidad infantil (4).

3.- PARAMETRO DE EDAD DE ADOLESCENCIA.

En lo que respecta al parametro que se esta-
blece para determinar la edad en que se considera -
que una persona se encuentra en la etapa adolescen-
te, encontramos las siguientes divergencias:

Para William Reevy, la adolescencia esta si-
tuada de manera aproximada entre los 12 y 21 afos -
de edad, y dentro de éste peribddo, la primera ado -
lescencia se ubica de los 12 a los |7 afios y la se-
gunda de los 17 a los 21 afos (5).

Ahora, Arnold Gessel y colaboradores, han --
realizado un trabajo con grandes muestras de adoles
centes estadounidenses de ambos sexos y de esto par
te para fijar el periddo adolescente de los 10 a -~

los 16 afios (6).
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En el Primer Encuentro Nacional Interdisci -
plinario Sobre Adolescencia, el Dr. José de Jesis -
Gonzé&lez da una edad arbitraria y aproximada a cada
etapa de evolucién de la adolescencia de acuerdo a
Peter Blos (7) y es la siguiente:

Periédo de latencia de los 7 a los 9 afios.
Preadolescencia de los 9 a los 1|1 afos.

Adolescencia temprana de los 12 a los 15 afios.

Adolescencia propiamente tal de los 16 a los
18 afios.

Adolescencia tardia de los 19 a los 2| afios.

El parémetro que utiliza el Instituto Mexicg
no de Psicoterapia Psicoanalitica de la Adolescen -
cia (1.M.P.P.A.) para ubicar la etapa adolescente -
es:

Adolescencia temprana de los 13 a |5 afos.

)}

Adolescencia propiamente tal de los 16 a los
20 afos-.

Adolescencia tardia de los 20 a los 24 afios.

4.- LA ADOLESCENCIA EN LA LITERATURA PSICOANA
LITICA. ' '

El estudio psicoanalitico de la adolescencia
comenzd, como es bien sabido, en 1905, con el capi-
tulo sobre este tema incluido en los Tres Ensayos -
Sobre Teorfa Sexual; pues ya en 1898 Freud, habfa -
establecido que es errdneo suponer que la vida -
sexual del nifio empieza con la pubertad. La puber -
tad fué descrita entonces como la época en que se -
producen los cambios que dan forma definitiva a la-
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vida sexual! infantil; se mencionaron como sus acon-
tecimientos principales, la subordinacién de las --
zonas erdgenas al nivel genital, el establecimiento
de nuevos objetivos sexuales, diferentes en varones

y mujeres, y el encuentro con nuevos objetos sexua-

les fuera de la familia. Aunque estos factores ex -
plicaron muchas de las caracteristicas del proceso-
y la conducta adolescente, el descubrimiento de la-
vida sexual infantil disminuyd la importancia de la
adolescencia ante los ojos de los investigadores.
Antes de la aparicidon de los Tres Ensayos, se asig-
naba primordial importancia a este peridédo, en su -
cardcter de iniciador de la vida sexual del indivi-
duo, después del descubrimiento de la sexualidad --
infantil, en cambio, la adolescencia pasé a ser con
siderada como una etapa de transformacién final o -
como un simple puente entre la sexualidad infantil-
difusa y la sexualidad adulta centrada en la genita
lidad. Por tal motivo, es inegable que los comple -
jos fenbmenos de la adolescencia se desarrollan so-
bre los antecedentes de la nifiez temprana.

Por lo tanto, en base a lo anteriormente men
cionado, nos damos cuenta de que es importante ex ~-
plicar la diferencia que existe entre pubertad y --
adolescencia, y encontramos lo siguiente: El térmi-
no pubertad se emplea para sefalar las manifesta --
ciones de la maduracidn sexual, y adolescencia, pa-
ra calificar los procesos psicoldgicos de adapta --
cién a las condiciones de la pubertad.

Ahora bien, en el adolescente hay un ritmo -
muy variable de cambios fisiolbégicos, y la edad crg
noldgica no nos proporciona un criterio valido para
la madurez fisica pues el adolescente que convive -
con un grupo y con amigos de las misma edad cronolé
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gica, se encuentra que éstos tienen diferencias en-
el desarrollo fisico y en sus interéses. Partiendo-
de este criterio, Gnicamente podemos decir que en -
la pubertad suceden una serie de cambios fisioldgi-
cos y coorporales en tres niveles fundamentales que
son: Un primer nivel, donde se da un incremento y -
activacidn de las hormonas gonadotréficas que son -
activadas por la hipd6fisis, produciendo asi el es -
timulo fisioldgico necesario para la modificacidén -
sexual que ocurre en este periddo de la vida. En el
segundo nivel tenemos las consecuencias inmediatas-
de la secrecidn gonadotréfica hipofisiaria . denomi -
nada hormona estimuladora de los foliculos, esta --
hormona estimula la produccidédn de semen en el hom -~
bre y la maduracién de los dvulos en la mujer; por-
estimulacibén hipofisiaria, los testiculos producen-
testosterona, la principal hormona masculina, que -
al ser liberada en la sangre provoca la maduracidn-
de los caracteres sexuales primarios y secundarios.
En lo que respecta a la mujer, los ovarios en res -
puesta a la estimulacién de la hipéfisis liberan la
hormona sexual fTemenina, el estrbégeno, en el siste-
ma circulatorio, este a su vez provoca el desarro -
llo de los caracteres sexuales primarios y secunda-
‘rios. En el tercer nivel se encuentra precisamente,
el desarrollo de las caracteristicas primarias (con
el agrandamiento del pene, los testiculos, o el ~--
(tero y la vagina) y secundarias (con la maduracidn
de los pechos, la modificacién de la cintura esca -
pularia y pelviana, la distribucién del vello coor-
poral y los cambios de voz).

La culminacién de estos procesos fisioldogi -
cos, es la aparicidén de la primera mestruacién (me-
narca) en la mujer y las primeras amisiones de es -
perma (eyaculaciones) en el hombre. Sin embargo, -
"En la actualidad se acepta que la mestruacidén prin
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cipia en la mayoria de las nifias antes de que sus -
ovarios sean capaces de producir dvulos maduros, y-
la ovulacién puede ocurrir antes de que el (tero es
te suficientemente maduro para soportar una gesta -
cidn normal. Esto trae como consecuencia un periddo
de "esterilidad adolescente” (3).

La mayoria de los adolescentes se interesan-
en la normalidad de su estado fisico, y la ausencia
de normas definidas les crea incertidumbre pero pre
fieren continuar con esa incertidumbre a aceptar el
ex@men médico, sobre todo por miedo a que le descu-
bran caracteristicas anormales.

Y dentro del continuum de su identidad, los-
elementos biolbégicos introducen una modificacidn --
irreversible, puesto que ya no se volverd a tener -
jamés el cuerpo infantil; por lo cual aqui son de -
fundamental importancia los procesos de duelo con -
respecto al rol y la identidad infantiles.

A

or otra parte la adolescencia permite a ve-
V4

g

ces la recuperacién esponténea de conflictos infan-
tiles, pues los procesos regresivos por los que pa-
sa posibilitan la reconstruccion de desarrollos tem
pranos defectuosos o incompletos por medio de nue -
vas identificaciones y contraidentificaciones. Por-
eso la adolescencia fué |lamada la segunda edicidén-
de la infancia.

Otro aspecto que no debe perderse de vista,
es el hecho de que en la adolescencia la presencia-
externa de los padres empieza a hacerse innecesaria,
después de haber realizado el proceso de duelo co--
rrespondiente a esos padres de la infancia a quie -
nes tanto se les necesitaba y de los cuales se po-
dia depender, y por tanto se da el paso a la separa
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cidén de los padres, lo cual ya es posible si se to-

ma en cuenta que las figuras parentales estan inter .
nalizadas, incorporadas a la personalidad del chico,
y por lo tanto ese puede iniciar el segundo paso de

individuacidn ya que el primero se did al final del

primer afio cuando se diferencid entre el "ser” y --

"no ser” pasando por lo mismo el adolescente para-

ilegar a la identidad..

El problema de la adolescencia debe ser toma
do como un proceso universal de cambio, de despren-
dimiento, pero que se tefiird con connotaciones ex -
ternas peculiares de cada cultura que lo favorece -
ran o dificultarén, segin las circunstancias.

La estabilizacidon de la personalidad no se -
logra sin pasar por un cierto grado de conducta "pa
tolbgica” que de acuerdo al criterio de Mauricio =--
Knobel, debe ser considerada inherente a la evolu -
cidn normal de esta etapa de la vida. Y el concepto
de normalidad no es facil de establecer, ya que en-
general varia en relacién con el medio socio-econd-
mico, politico y cultural; por lo cual, puede decir
se que "la conducta normal como la adaptacidn con -
Sisten en acciones socialmente aprobadas y por lo -
tanto conducta anormal e inadaptacidén se convierten
en sinbdnimos de acciones que son socialmente inacep
tables, la evaluacién de la conducta de un indivi -
duo como normal o anormal depende de la cultura '-=-
a la que’pertenece” (8), sin .embargo, adaptacién al
medio no significa sometimiento al mismo; aunque se
espera que el individuo se adapte a las experien -
cias del grupo si desea ser aceptado. Pero como des
taca J.A. Merloo, "la personalidad bien integrada -
no es siempre la mejor adaptada, pero tiene, si, la
fuerza interior como para advertir el momento en --
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que una aceptacibn temporaria del medio puede estar
en conflicto con la realizacidn de objetivos basi -
cos, y puede también modificar su conducta de acuer
do a sus necesidades circunstanciales” (9). Ana | -
Freud dice que es muy dificil sefalar el limite en-

tre lo normal y lo patolégico en la adolescencia, -

y considera que, en realidad, toda la conmocidn de-
este periddo de la vida debe ser estimado como nor-
mal, sefialando ademas que serfa "anormal” la presen
cia de un equilibrio estable durante el proceso --
adolescente.

De esta forma, también es necesario retomar
otros aspectos que nos den pauta del proceso adoles
cente por el que pasa el individuo como es el de -~
considerar aue la adolescencia constituye una fase-
en el continuum del desarrollo psicosexual, por lo-
que el psicoandlisis ha abierto el camino para una-
comprensidén de aquellos procesos complejos que du -
rante el periddo de la adolescencia hacen que las -
viscisitudes instintivas de la nifiez temprana en --
tren en armonia con las metas biolbgicas y sociales
que son impuestas al individuo durante la segunda -
década de su vida. lLos afios entre la nifiez temprana
y la adolescencia, el perfodo de latencia, son de -
gran importancia preparatoria para la adolescencia.

En muchos terrenos, el nifio que entra a la-
pubertad no es el mismo que entra al perfodo de la-
tencia. Las urgencias instintivas de la nifiez tem -
prana, que declina durante los afios de latencia, se
hacen sentir nuevamente en la pubertad. Lo caracte-
ristico y especifico del desarrollo adolescente es-
t& determinado por organizaciones psicolbgicas ante
riores y por experiencias individuales durante los-
afios que preceden al periodo de latencia.
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Asi, al enfocar .la adolescencia desde el -=
punto-de vista genético, es necesario dirigir la -
atencidn antes que nada a la nifiez temprana, puesto
que algunos aspectos especificos de este perfiodo -~
tienen influencias genéticas particulares en el pro
ceso -ado lescente; como serian los aspectos biolbdgi-
cos de la pubertad, de manera an&loga, colocan el -
probliema de masculinidad y feminidad en una posi =--
cidn o en.una formacidén final de compromiso. Por lo
tanto para comprender los cambios.de la libido en -
la adolescencia, asi como los motivos del yo duran-
te esta etapa, es necesario trazar el desarrollo de
la masculinidad-feminidad, lo cual es paralelo al -
desarrollo de los conceptos de pasividad-actividad,
a través de las diferentes etapas del desarrollo --
psicosexual . ‘

Al comienzo de su vida el nifio es pasivo. -
receptor de los cuidados de la madre esencialmente-
activa {ya que e! pape! de la madre antes de la di-
ferenciacidn sexual no es femenino sino activo). -~
Posteriormente el nifio entra en una fase de deseos-
libidinales activos hacia la madre, ‘es la época de-
"dejame hacerlo a mi”, ademas de que se inicia la -
identificacién del nifio con la madre lo cual lo ha-
ce més independiente de ella. Esta bipolaridad en -
tre la actividad y la pasividad es prefalica.

Ahora, el entrenamiento de los esfinteres -
marca un paso decisivo en el desarrollo del yo, ==
puesto que el poder controlar les produce una sen -
sacién de control y de delineacibén de los limites -
coorporales, al establecer una separacién definiti-
va de! individuo y del mundo externo; y, por otra -
parte, estd misma conducta es productora de elogios
y castigos, surgiendo asi las manifestaciones agre-
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sivas; entonces, el nifio se da cuenta de que el -
amor de los padres y su proximidad s6lo los puede -
obtener renunciando a su agresividad y destructi --
vidad y sometiendo sus esfinteres a la voluntad de-
los padres. El proceso de entrenamiento de los es -
finteres a la voluntad de los padres. El proceso de
entrenamiento de los esfinteres tiene una bipolari-
dad especifica; y es en la fase anal cuando los ~--
instintos componentes del sadismo y masoquismo ha -
cen su primera aparicidn, donde el logro de un equi
librio sadomasoquista durante toda la vida es fatal
por que afecta el desarrollo de la masculinidad ==~

feminidad.

En lo que respecta al objeto amoroso, todos
los nifios dirigen la atencidn hacia la madre. Cual-
quier cosa o persona que interfiera cuando el nifio-
necesita de ella, es considerada como una intrusidn
volcando su agresividad sobre ella. Pero al iniciar
la face falica las pautas que siguen el nifio y la -
nifia se vuelven muy divergentes. Asi, cuando se des
cubren las diferencias andtomicas del hombre y la ~
mujer, se pasa a la fase falica (la que esta domina
da por la relacibén trinagular conflictiva del nifio-
con los padres), donde la antitesis ya no es acti -
va-pasiva sino félica-castada, desarrollandose asfi-
el concepto del Complejo de Edipo. Las diferentes ~
posiciones edipicas y las resoluciones que el nifio-
les da son de una significacion especial, ya que es
tos fendmenos aparecen nuevamente en la adolescen -
cia. Ahora bien, en el varon, es importante “la --
identificacién temprana del nifio con la madre acti-
va que nunca es totalmente abandonada hasta que se-
da cuenta que la mujer carece de pene, entonces la-
devalua y la degradacién defensiva de la madre rea-
parece en la preadolescencia y a veces reaparece co
mo actitud de desprecio frente al sexo femenino”.
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El inicio de la fase edipica, cuando el ni-
flo dirige sus deseos sexuales hacia la madre, su --
actitud libidinal es pasiva, siguiendo el modelo -
arcaico de receptividad. La identificacidén con la -
madre favorece el cambio de direccién de su libido~
hacia el padre, también pasivamente. Se dan fanta -
sifas pasivas en los varones, tales como tener un --
hijo con el padre, pero esto es abandonado al des -
truir la identificacidén hecha con la madre, cuando-
se da cuenta que ser mujer es igual a perder el pe-
ne y pasa a la posicidén edipica activa, en la que -
se identifica con el padre, siendo un paso signifi-
cativo para el desarrollo de la masculinidad; pues-
to que al identificarse con el padre se enfrenta -
con la necesidad de resolver su dilema emocional.

Tres cosas |levan al nifo a dejar su posi -
cidén edipica: Primero el miedo de ser castrado; se-
gundo, su amor por el padre; y tercero, darse cuen-
ta de su propia madurez fisica.

El chico tiene dos formas de resoiver el -~
Complejo de Edipo: (1) ldentificarse con el padre,-
(2) Abandonar sus deseos activos, su competencia y-
rivalidad y regresar y someterse a la madre activa-
falica, la sumisién a la madre activa-féalica cons -
tituye una regresidn que se transforma en desafio -
en la pubertad cuando el nifio alcanza su maduraciodn
fisica.

El complejo edipico en la nifia, muestra que
el desarrollo femenino, de acuerdo a su historia --
temprana tiende a dar resoluciones diferentes que -
las del! niflo. Por ser para la nifia el primer objeto
de amor la madre, ésta es buscada como refugio en -
momentos de dificultad, esto es evidente cuando se-
experimenta el amor de la madre como ausente y la -
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nifia en el transcurso de su vida la busca en forma-
frenética.

La temprana identificacidon con la madre ac-
tlva lleva a la nifia al complejo de &dipo activo; -
y -cuando dlrlge sus necesidades amorosas hacia el -

padre existe el peligro que quiera volver a la acti
tud pasiva tipo oral o primaria impidiendole la pro

gresidn hacia la femenidad. La fuerte unidn con el-
padre en la adolescencia ha sido precedida siempre-

por una fuerte unién con la madre preedipica. El de

sarrollo bifésico activo-pasivo, que marca el desa-
rrollo edipico de la nifia no solamente implica un -
cambio en las metas instintivas sino un cambio de -
objeto amoroso: de la madre al padre. Ademés, la ~--
tendencia activa en el desarrollo femenino nunca -
estd reprimida como la tendencia a la pasividad en-
el nifio; el deseo de tener un hijo en.el vardn es -
més reprimido que el deseo de un pene en la mujer.

Y hay que tomar en cuenta que la mujer al tener cli

2

e ot . HINP A
ie una estructura b.pu!ar’ anatsé -

ie
que carece el hombre.

En la fase falica la nifia, al no darse to -

talmente cuenta de la diferencia entre el hombre y-

la mujer, se comporta como si tuviera pene, aqui --
estan los origenes de la actitud de marimacho (de -
fensa de la joven adolescente), quien por un tiempo
actlla como si lo tuviera. Sin embargo esta actitud-
es aceptada socialmente en la mujer, en cambio es -
menos tolerada la actitud femenina en el hombre.

La renunciacibén a los deseos edipicos junto
con la declinacién o represidon de la masturbacidn,
lleva a la nifla a identificarse con la madre adi --
pica de manera diferent , pues en esta identifica -

‘cidn se da el papel de madre como madre y como mu -



Jer; y en caso de no renunciar al padre, recurre a

la regresidn de la etapa oral incorporando al pa --
dre haciendolo parte de ella misma, a la vez que -~
mantiene una dependencia terca y angustiante con la
madre preedipica-

El super yo del nifio y de la nifla se desa -
rrolla en forma diferente: el vardn posee mayor --
orientacion hacia la realidad y una imagen corporal
més clara, puesto que su genital esta expuesto y =~
permite la observacidn directa. El nifio reprime en-
forma mas radical sus deseos edipicos y adquiere un
super .yo mas severo por el contrario la nifia repri-
me mas fuertemente sus deseos pregenitales, lo que-
determiha que su genitalidad se afirme en forma mas
rédpida e inequivoca en la pubertad.

Al peribddo que esta colocado entre el tem—-
prano florecimiento de la sexualidad infantil y la
sexualidad puberal genital se le conoce como perio-
do de latencia, el cuai se caracteriza por la faita
de nuevas metas sexuales més bien que por la falta-
completa de actividad sexual. Este perfodo es muy =
importante porque proporciona al nifio los instrumen
tos, en términos del desarrollo del yo, que le pre-
paran para enfrentarse al incremento de los impul -
sos en la pubertad. Como lo expone Ana Freud, termi
na la dependencia completa en los padres y la iden-
tificacion empieza a tomar el lugar del objeto amo-
roso. En consecuencia, el aprendizaje formal y la -
vida de grupo atraén més la atencibén del nifio; la =
conciencia social lleva al nifio mas alla de los 11~
mites de la familia, mientras que el nficleo familiar
continua ejerciendo su influencia. En cuanto a las-
demandas instintivas siguen, pero el yo las regula-
a través de actividades sublimatorias y adaptativas,
hay mayor estabilidad en el afecto y en el estado =
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de &nimo. El nifio en peridédo de latencia adquiere -

fuerza y competencia para manejar la realidad y los_
instintos (sublimacién) con el apoyo de las influen
cias educativas.

Asi, después de mencionar lo anterior, el -
siguiente aspe cto a desarrollar es el punto de vis
ta de Peter Blos (3) referente a las etapas del de~
sarrollo adolescente: Preadolescia, Adolescencia -
Temprana, Adolescencia Propiamente Dicha, Adolescen
cia Tardia y Postadolescencia. Sin embargo tienen -~
que considerar que la duracidn de cada una de las -
fases no puede fijarse por un tiempo determinado -~
o por una referencia en lo que respecta a la edad -
cronoldgica; puesto que el adolescente puede atra -
vesar con gran rapidez las diferentes fases, o ela-
borar una de ellas con detenimiento. No obstante, -
si existe una secuencia ordenada en el desarrollo -
psicolégico, en él que no se puede pasar a la etapa
siguiente sin haber elaborado la anterior.

H A
nsicion del per -

Asi tenemos que 1a Tra pe
de latencia a la preadolescencia se halla marcado -
en la vida del nifio, por una serie de perturbacio -

* —y

e odo -

O

nes que descontrolan tanto a los padres como a --
maestros, ya que el nifio en latencia (aproximadameg
te de los 5 a los Il 6 12 afios) empieza a mostrar -

rasgos de carécter y de personalidad definidos y -~
Bien circunscritos, y en esta etapa todo vuelve a -~
ser imprevisible. En pocas palabras, todo el prome-
tedor proceso de adaptacidon al ambiente parece inte
rrumpido bruscamente; experimentando estos aconte -
cimientos, los padres y maestros como regresivos --
mas bien que como progresivos de su desarrollo-.
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En si el resurgimiento de la pregenitalidad
marca la terminacién del perfodo de latencia para -
el hombre, quien muestra en la preadolescencia un -
aumento difuso de la motilidad, voracidad, actitu -
des sé&dicas y juegos TAalicos exhibicionistas.

Por tanto, durante la preadolescencia cual-
quier experiencia puede transormarse en estimulo -
sexual; incluso aquellos pensamientos, fantasfas y-
actividades que estén desprovistas de connotaciones

erbticas obvias. Para entender esto hay que tomar -

en cuenta que la funcibén genital como descarga no. -
especifica de tensibén es caracteristica de la nifiez
“hasta la etapa de la adolescencia cuando el &érgano-
gradualmente adquiere la sensibilidad exclusiva al-

estimulo heterosexual. En esta etapa, todo lo que -
se habia obtenido en afios anteriores a través de la
educacidédn en términos de control instintivo y con -

formidad social parece que esta en camino de des -
truccidn.

La diferencia entre preadolescencia y adoles

cencia temprana y la propiamente dicha, se muestra-
en una vida emocional mucho més rica, en un intento
para autodefinirse ;Quién soy yo?.

En la adolescencia temprana aparecen amista
des idealizadas con el mismo sexo, Los interéses y-
la reatividad se mantienen a un bajo nivel y se =--
inicia la bGsqueda de nuevos valores u objetos. Ade
més aqui debe lograrse la renunciacién o separacién
de los objetos primario de amor, incluyendo también
los hermanos y sustitutos paternos en este proceso-
de renunciacidn. Por este hecho los objetivos libi~-
dinales cambian de preedipicos y edipicos a objetos
heterosexuales no incestuosos. El adolescente joven
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se dirige al amigo, quien adquiere una importancia-
de la que antes carecia; pues el chico hace amista-
des que exigen una idealizacidén del amigo, ya que -
algunas caracteristicas en el otro son admirables y
amadas porque constituyen algo que el joven mismo -
quisiera tener y sblo es a través de la amistad que
se apodera de ellas. Luego internaliza una relacidn
de objeto que podria conducir a la homosexualidad -~
latente o manifiesta.

" En la adolescencia propiamente dicha ocurre
un cambio decisivo hacia la heterosexualidad y una-
renunciacién final e irreversible del objeto inces-
tuoso; el joven se desprende finalmente de objetos~-
infantiles de amor que con anterioridad habfa trata
do de hacer muchas veces. Las defensas que utiliza-~
son la intelectualizacién y el asceétismo, se hace -
notable una tendencia hacia la experiencia interna-
y el autodescubrimiento, de ahi la experiencia re -
ligiosa y el descubrimiento de la belleza en todas-
sus Tormas y manifestaciones. El sentimiento de es-
tar enamorado y la preocupacidn por los probiemas -
politicos, filoséficos y sociales ocupan al adoles-
cente, rompiendose de esta manera con la forma de -
vida de la nifiez.

La fase de la adolescencia propiamente di -
cha tiene dos temas dominantes: el revivir del com-
plejo de Edipo y la desconexién de los primeros ob-~
jetos de amor.

El juego sexual de acercamiento ruidoso y--
voraz de los muchachos se ve interrumpido por un -~
sentimiento erdético que inhibe y extasia al joven:
el amor tierno; que ademds de implicar ternura y --
devocibén, lo que predomina es la preocupacion por -
preservar el objeto de amor y el deseo de pertene -
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necer-aln de forma espiritual - exclusivamente el -
uno al otro. Asf, con la idealizacién del objeto de
amor inicia el refinamiento y enriquecimiento de la
vida sentimental.

En esta fase, son frecuentes los episodios~-
homosexuales en ambos sexos, en los que no se puede
predecir su efecto en la formacién de la masculini-

dad' o feminidad, ni saber que impulsos. especificos-

son los que se estan reforzando a través de éstos -
episodios. En la mujer, la envidia del pene y una -
fijacidn temprana con la madre favorecen la elec -
cién del objeto homosexual. En el joven, esta elec~
cidn homosexual es favorecida por: 1) miedo a la va
gina como 6rgano devorador y castante; 2) identifi-
cacidn con la madre y 3) una ramificacién del com -
pleJo de edipo en la que equiparéd a todas las mUJe—
res’ con su madre.

El declinamiento del complejo de edipo Ile-

ga hasta la adolescencia tardia y se completa proba

blemente con el establecimiento natural de una nue-
va familia.

En la adolescencia propiamente dicha, co -~
mienza la elaboracién del rol social y privado. Co-
mo es el uniformismo (mecanismo defensivo definido-
por Blos (3) que consiste en permitir al chico ser-
igual a los demds en la conducta externa cumpliendo
con las normas o reglas de un grupo. Y, aquel que =
no encaja dentro del uniformismo del grupo, es una-
amenaza y como tal es evitado, ridiculizado o tole-

rado condescendientemente. Asi tenemos que la juven

tud es considerada un fenbmeno generacional, aunque
sus problemas sean ahora tratados como los de una -
tribu extrafa. Pero lo que no se observa es el he -
cho de que, las conductas de los adolescentes son -
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siempre reacciones a los esteriotipos sostenidos -~
frente a ellos por sus mayores; es de gran importan
cia comprender esto porque los problemas de la ado-
lescencia no solo implican la actitud que adopta el
adolescente hacia el mundo adulto, sino también las
actitudes del mundo adulto hacia el adolescente. -~
Ademés es importante reconocer que si el adulto su-
fre de amnesia con respecto a los aflos de adolescen
cia y de vez en cuando reacciona con disgusto y fas

tidio contra la conducta del adolescente, no hace -

otra cosa que defenderse contra los recuerdos deta-
|lados de su propia adolescencia. Por tanto, éen el=-
adolescente existe una continua desconfianza en -~
cuanto a |avautoridad, sin embargo, pueden incluso~-
aceptar lo.que les digan pero no estar de acuerdo -
con ésto, haciendo ciertas manifestaciones burles -
cas y desafiantes llegando a cuestionar a la autori
dad; dando la impresién de estar chocando con lo --
establecido de la enajenacidén pero finalmente caen-
en lo mismo y “forman” su enajenacidn para sentirse
parte integrante de un niicleo social.

Evidentemente este comportamiento estandari
zado entra en conflicto con la diferenciacién y la~=
individualizacidén caracteristica de la crisis de =--
identidad, ya que a medida que el hombre va cambian

do y se va integrando con las concepciones que de ~:

él mismo tienen muchas personas, grupos & institu -
ciones, y va asimilando todos los valores que cons-
tituyen el ambiente social, se va desarrollando su-
identidad o "autoconcepto”. Para Erikson el concep-
to identidad, no es estrictamente psicoanalitico, -
porque se refiere a cuestiones demasiado cercanas -
a la superficie social (10). La crisis en ocasiones
es escasamente perceptible y en ocasiones lo es muy
marcadamente; enh algunos adolescentes, en algunas -
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clases, en algunos periodos de la historia, la cri-
sis de identidad se presenta sin ninglin ruido; en -
otras clases, en otras personas y en otros perfiodos,
la crisis estard claramente sefialada, como un perio
do critico.

En nuestro tiempo un estado de confusidn en
la identidad, no anormal en si mismo, parece estar-
acompafiado por todos los sintomas neurbéticos o casi
psicdticos a los que el adolescente es propenso; -
por 16 que es indudable que la etapa del desarrollo
del hombre donde resulta mas dificil "etiquetar” es’
la adolescencia, en virtud de que es la etapa en -~
la cual se presentan una serie de condctas normales ;
en el comportamiento del adolescente y que en el --
adulto podrian ser consideradas anormales o semipa-
toldgicas.

En. base a esto, no hay duda alguna de que -
el elemento socio-cultural influye con un determi -
nismo especifico en las manifestaciones de la ado -
lescencia, sin perder de vista ademéds el componente
psicobiolégico que le da las caracteristicas univer
sales de adolescencia.

Como elemento final de la adolescencia pro-
piamente dicha, se da el conocimiento claro del ser
"este soy yo”.

En la adolescencia tardia en si lo que se -
da es un proceso de consolidacién en el que el ado-
lescente realiza acciones con objetivos a largo pla
zo, reacomoddndose a la realidad. Hay estabilidad ~
de las emociones y flexibilidad para comprometerse-
y postergar. Se presenta la estabilidad de funcio -
nes e intereses del Yo. Surgiendo por tanto, prefe-
rencias recreacionales, devocionales, vocacionales-
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y temadticas cuya dedicacidn iguala en economia psi-
quica la dedicacién al trabajo y al amor.

Y la transicién de la adolescencia a la --
edad adulta esta marcada por una fase intermedia:
la postadolescencia-

Un aspecto especial de esta etapa es el es-
fuerzo continuo de llegar a un arreglo con las ac -
titudes e intereses del Yo parental. Nada puede lo-
grarse sin que el joven se haya puesto de acuerdo -
con el padre, o bien, con su imdgen o representa --
cién objetal. Y esta lucha para integrar interéses-
y actitudes yoicas del padre del mismo sexo muestra
ser una tarea formidable por ser una identificacién
desexualizada. .

En términos del desarrollo del Yo de la or-
ganizacidn de impulsos, al final de la adolescencia

tardfa, la estructura psiquica ha adquirido una fi-"

jacidn irreversible: El carécter, que es complemen-
tado en la postadolescencia, puesto que esta etapa-
permité al postadolescente volver al problema de --
armonizar las partes componentes de la personalidad.
Y la armonizaciédn o integracidn surge gradualmente-
por lo general cuando. el postadolescente se enfren--
ta al hecho de que tiene que seleccionar la ocupa -
cién que va a desarrollar en el transcurso de su --
vida, también ante el matrimonio, la paternidad o -
maternidad.

La adolescencia logra su tarea y concluye -
cuando la organizacion de la personalidad puede per
mitir la paternidad y la maternidad para hacer su =~
contribucibén especifica al crecimiento de la perso-

nalidad.
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De esta forma hemos abordado el enfoque fi-
sioldgico, social y psicolbdgico del adolescente.

5.~ PROBLEMATICA ACTUAL DEL ADOLESCENTE
‘MEX1CANO.

En lo que respecta a este punto, encontra -
mos que es-unzproblema.cada vez mds grave es el fre
cuente uso de drogas por los adolescentes. Para al-
gunos adolescentes, el uso de droga refleja simple~
mente la necesidad de rebelarse contra los manda --
mientos de los adultos, o el gusto por la novedad.
En el caso de otros, el uso de drogas tal vez exprg'
se su rechazo a la sociedad contemporanea y un in -
tento de buscar una experiencia subjetiva creadora-
y de restablecer un sentimiento de belleza. Otros,
por el hecho de vivir en un barrio miserable y por-
el intento de huir de una existencia intolerable. -
Esta bien que se diga que el muchacho que fuma ma -
riguana lo hace como protesta ante las figuras que~
representan autoridad, siempre y cuando se agregue-
que estos objetos reales externos, actuales, pre ==
sentes son eco de voces silenciadas en la infancia,
pues al hacer un anélisis mas profundo encontrarfa-
mos, sobre todo en la adiccidon a drogas mayores, --
una regresidon a la etapa oral pasiva y particular -
mente al estadio anobjetal y alucinatorio (I11).

En lo que respecta al grado en que consumen
la droga, los Centros de Integracidn Juvenil han -
hecho cinco clasificaciones (12):

1.- El experimentador.- es la persona que -
en determinado momento de su vida expe-
rimenta alguna droga, la cual NO MODIFI1
CA su vida.
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El recreador social.~ emplea con regula
ridad alguna droga, en reuniones socia-
les o los fines de sémana, pero SIN MO-
DIFICAR su vida. '

El funcional.- es el que abusa de las -
drogas en momentos de angustia, depre -
sidn u otros, sin que la gente lo note-

SIN MODIFICAR SUBSTANCIALMENTE su vida.

El disfuncional.~ es el que abusa de -~
las drogas como parte de la destruccidn
de areas de su vida: la familia, el tra
bajo, etc.

El suicida.- es el que usa la droga en-
un momento dado, consciente o inconscien
te, para atentar contra su vida.

Es importante hacer notar que ni el experi-

mentador ni
piamente dichos, ya que el prejuicio de familiares-
y amigos que |laman "drogadicto” a quien no lo es,~
suele empuj@rlo a formas serias de farmacodependen-

el recreador social son drogadictos pro

No hay que perder de vista como elemento que

influye en el consumo de drogas, la ubicacidon geo -
gréfica de nuestro pais puesto que es un factor.que
determina el aumento de drogadiccién en México pues,
por su vecindad con Estados Unidos -la zona de ma -
yor consumo- México es puente y entrada para drogas
procedentes de otras naciones. Por tal motivo nues-
tro pais se ha visto obligado a trazar "un plan na-
cional de salud” para enfrentar el problema y resol
verlo. Dentro de dicho plan se encuentran |&gicamen
los Centros de Integracién Juvenil.
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Otro de los problemas graves es la delincuen
cia donde las tasas mas elevadas se encuentran entre
los jbvenes que han vivido en la pobreza, o en ba -
rrios dilapidados de las grandes ciudades y han teni
do padres con muy pocos recursos econdmicos y cultu-
rales; aunque no todos los jévenes que viven en ta -
les condiciones se vuelven delincuentes, pero por lo
general los padres de los delincuentes son menos -~
afectuosos y més indiferentes y hostiles con sus hi-
Jjos, asi también suelen descuidar mucho al joven, no
obstante de ser duros en su disciplina, ademés de ~--
que no existe cohesién en la unidad familiar (13).

En lo que respecta al aspecto sexual, el -
problema al que se enfrentan los chicos es, que en=-
la actualidad, hay muy poca tolerancia y aceptacidn
de las actividades sexuales de los adolescentes. Po
cas veces piensan los padres en qué harén los varo-
nes para satisfacer sus necesidades sexuales. Res =~
pecto a las chicas hay un concepto sin palabras de-
que deben "aguantarse” hasta el matrimonio limitan-
do asi a la mujer en la vida sexual, lo que implica
enfrentarse al hecho de que lo que no aceptan los -
padres es que sus hijas adolescentes puedan gozar -
de su sexo- No quedando la menor duda de que tal =-
actitud surge de la imposibilidad de aceptar con --
plenitud el propio sexo, de sentir y pensar que -
nuestras compafieras deben gozar también de su sexua
lidad y por tanto este rechazo al propio sexo lo ==
manifiestan los padres al negarse a tratar temas --
sexuales con sus hijos, influyendo ppoderosamente -
esta actitud en los conceptos que se forman los chi
cos, puesto que empiezan a vivenciar su sexo como -
algo pecaminoso, sucio, malo o prohibido como resul
tado del mensaje que les es enviado por los padres.
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Aunque en nuestra sociedad, la justifica -
. g
cién que dan los padres de no hablarles de sexo a -
los adolescentes, es porque consideran que al hacer
lo ésto perderian su .inocencia y que si no habian -
"pensado” en el tema, al hablarles de é1 se despier
tan sus inquietudes (14).

Con esto se observa el gran problema que --
existe en lo que respecta a la deficiente comunica-
cidn que existe entre el adolescente y sus padres, -

relativo a la orientacidn sexual. Y si bien es cier
to, que los chicos obtienen informacién fuera del -
nicleo familiar, el grado de distoricidén de la in -

formacidn es considerable. Légicamente seria dife -
rente si fuera proporcionada de manera correcta por
los padres o sus sustitutos, claro que sin perder -
de vista que la informacidén u orientacidn proporcio
nada al adolescente no debe de irse a los extremos,
como seria el caso de explicarles al joven o a la -
chica méds de lo que ellos deseaban saber.

Un problema més al que se enfrenta el ado ~
lescente en nuestro medio, consiste en la exigencia
de que la mujer vaya virgen al matrimonio, lo cual-
ha sido fuente de mGltiples dolores, de angustia y-
de no pocos suicidios. La exigencia ejercida por el
lado masculino de la sociedad y es un valor poco =--
humano en cuanto a que priva a la mujer de poderse-
"entregar” cuando lo desee.

No obstante a ello, actualmente en México, -
es posible que se haya incrementado el porcentaje -
de mujeres que tienen relaciones sexuales, siendo -
uno de los motivos la existencia a su alcance de -~
anticonceptivos, como la pildora y las inyecciones,
lo cual la proteje del embarazo; pero el problema - .
implicito de tener relaciones sexuales premaritales,
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tomando en cuenta la ideologia existente en nuestro
medio, es que muchas jévenes adolescentes han teni-
do que afrontar el sentirse mujeres de segunda ca -
lidad despues de haber tenido dichas relaciones y,~-
lo que es més, a veces incompletas o insatisfacto -
rias.

- Y.a pesar de que este prejuicio ha disminui
do considerablemente entre las generaciones mas jb-
venes, especialmente entre estudiantes, alin se pre-
senta de forma marcada en las familias tradiciona -
les. '

De &sta forma nos damos cuenta que las si ~
tuaciones externas o sociales de alguna manera vie-
nen a complicar la angustiante evolucidén del adoles
cente. Ya que su intervencidn consiste en darles el
derecho a los chicos de conducirse en la forma en -
que crean mas adecuada, siempre y cuando no lesio -
nen los intereses de la sociedad; y la sociedad los
trata:. como adultos en funcibdn de su comodidad y los
trata como nifos, cuando las exigencias sociales =
asi lo demandan.

Un problema al que también se enfrenta el -
adolescente esté enfocado a la deficiente orienta =
cién vocacional que redibe durante el perfodo en ~--
que cursa la secundaria‘o posterior a ella; defi -
ciencia que se da tanto en el &mbito escolar como: -
en el nlGcleo familiar.

Considerando que la orientacién vocacional-
ha sido concebida para asistir a una persona en sus.
decisiones y acciones respecto de lo que se propone,
dicho de otro modo, planea conductas para realizar-
lo que se propone, dicho de otro modo, planea con -
ductas para resolver objetivos y alcances de metas-
de acuerdo a las condiciones individuales y socio -
econbémicas esperéndose asf el 6ptimo desarrollo del



joven para que sea capaz de autorrealizarse de la -
mejor forma posible para él y también para la socie
dad (15). De esta forma nos damos cuenta que la -~

_orientacidn vocacional es un factor importante en -~

el desarrollo del sistema capitalista puesto que su
funcidn es impulsar al joven a ser un trabajador --
eficiente en su ramo de acuerdo a su vocacidn.

Sin embargo el gran porcentaje de desempleo
que existe hace pensar que la orientacidn vocacio ~-
nal no estd cumpliendo con su funcidn, pues...-"mien
tras la poblacidn " ha seguido creciendo a un ritmo-
cercano al 3.5% anual, el nivel de empleo lo ha he-
cho a menudo al 2% lo que significa que la pobla <=
ciébn que trabaja es una porcibdn cada vez menor de =
aquella que esta en aptitud de trabajar (16). Y lo-
que hablaria de la poca funcionalidad de los depar-
tamentos de orientacién es el hecho de que existen-
gran cantidad de personas sin empleo y la mayoria -
supuestamente por no resultar idbneas para los tra-
bajos que esta era de la automatizacidén ha creado -
repentinamente; otras personas que sencillamente no
se adaptan, centenares de miles son jévenes que ~--
salieron de la escuela no hace mucho tiempo y que -
se enfrentan a las diversas posibilidades y situa -
ciones como: '

a) Imposibilidad de continuar sus estudios=-

por incapacidades personales, econdémicas
y/o sociales que le obligan a trabajar.

b) Por interés o decisiones personales que-
les impulsa a estudiar carreras técnicas
de nivel medio.
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c) Continuar con sus estudios de bachillera

to dentro del! plantel, con la posibili -

dad de cursar una carrera profesional a—
nivel universitario o técnico.

Pero lo real y ambivalente de la situacién-.

es que si se da una adecuada orientacibén vocacional,
por ende habré mayor demanda de trabajo; pero al --
ser personas especializadas en el ramo, el nmero -
de personas contratadas serd menor dandose asfi el -
desempleo, salarios insuficientes y explotacibn; --
puesto que... “"los capitalistas eligen técnicas que
les dejan mayor ganancia m&s no las que generan un-
mayor empleo y su ' principal preocupacidn respecto -
al trabajador es explotarlo més, lo que se consigue
sin duda fA4cilmente cuando hay desempleo (16), por-
que entonces el trabajador abarata su fuerza de tra
bajo de lo que realmente deberia de pagérsele.

Y al no dar una adecuada orientacidn nos —-
entramos con el gran probiema de desubicacién del -
adolescente con respecto al rol que va a desempefiar
en su vida futura y por tanto entra dentro del por-.
centaje de desocupados.

Todo lo anterior fué necesario comentarlo -
porque es indudable que la orientacién debe contem-
plar los aspectos socio=-politicos implicitos en =--
cualquier decisidn vocacional y profesional. "No =--
podemos orientar a los jévenes al sentido (ltimo de
su vocacidén escolar y profesional por ejemplo hacia
ciertas carreras técnicas, sin que prescindamos de-
su compromiso social y politico, sino asumimos en -
la formacién de estas propias carreras la proyec -

cidén social que tiene, que pueden y deben tener” (17).
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Ahora, enfocéndonos un poco més al perfodo-
escolar a nivel de secundaria que es donde empieza-
a darse orientacidon al chico, el Dr. Flores Oramos-
(|7)€¢omenta que adn cuando la ensefianza secundaria
dispone de un programa que provee atender las nece-
sidades de orientacidén del educando en cuanto al a-
provechamiento escolar, el conocimiento de si mismo
y la realidad social, asi como los intereses voca -
cionales y el anélisis de las oportunidades que --
ofrecen las situaciones educativas post-secundaria,

contando con objetivos precisos y actividades con -

cretas en las que toma parte el alumno; el hecho -
es de que actualmente la ensefianza secundaria tien-
de a absorber una mayor cantidad de educandos, auna
do a la escasez de personal docente y de orientado-
res vocacionales en este Ciclo Escolar, lo cual ha-
ce pensar .en la dificultad para la realizacién de -
sus metas, situacidn que se refleja en la admisidn-
e inicio de la vida escolar a nivel medio superior,
donde se aprecian los siguientes problemas:

1) Desconocimiento de la organizacibn esco-
lar y los procedimientos necesarios para
realizar los tréamites de ingreso a la --
institucidén educativa.

2) Falta de informacibén en cuanto a las di=
ferentes ocupaciones por las que puede -
optar y oportunidades que ofrece la es -
cuela.

3) Informacibén reducida al nombre y a la --
opinidn personal que le han transmitido-
sobre determinadas ocupaciones en su am-
biente social o familiar. :
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4) Desconocimiento de sus posibilidades y/o
limitaciones personales, asi como de la-
relacion entre su condicibén econdmica-so
cial con la ocupacidén que pretende.

5) Desorientacién sobre los valores socia -
les y las actitudes y conocimientos nece
sarios para ubicarse en el mercado de --
trabajo.

6) Deficiencias en sus procedimientos de -~
estudios en su actitud hacia los exéme -
nes, tareas extra-escolares y en sus héa-
bitos de lectura.

7) Dficultades de relacién y de adaptacién-
al sistema escolar ocasionadas por las -

crisis de desarrollo psico-biolégico.

Una de las alternativas para mejorar el de-

‘ficiente servicio de orientacidn vocacional que se-

brinda al adolescente mexicano, fué el de realizar-
la Primera Reunidn de Orientacién Universitaria (17)
en donde se plantearon dos obJetlvos generales a --
saber :

a) Intercambiar experiencias en el terreno-

"de la orientacidn y conocer las aportaciones de di-

ferentes grupos e instituciones que accionan en el-
campo de la orientacidén vocacional, escolar y profe
sional, asi como aportar alternativas al desarrollo
tecnolbégico de la misma.

b) Mejorar e incrementar la comunicacibén en
tre las diferentes agencias educativas involucradas .
en la orientacidn vocacional, escolar y profesional,
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a fin de contar con estandares que permitan unifi -
car criterios de accidn y aportar los elementos que
multipliquen los esfuerzos para mejorar los servi -
cios en beneficio de la juventud mexicana.

Lo que propuso el Instituto Politécnico Na-
cional a nivel medio superior, en esta reunibdn, fué
el sugerir la difusidén de informacidn para hacer --
Ilegar a los alumnos adecuada, oportunidad y eficaz
mente la informacidon acerca de cada una de las posi
bi lidades de eleccibén que le proporcionen en las =-
instituciones de educacidn superior; a través de me
dios de comunicacién masiva interna (utilizando fo-
Iletos, conferencias, y auxiliares audiovisuales -
dentro del plantel) o externamente (radio difusién,
televisidn y/o cine). De esta forma se evita pérdi-
da de tiempo, desercibon, desaliento y frustracion -
en el joven estudiante que al no poder canalizarse-
hacia el estudio de una profesion determinada ve ~--
limitadas sus posibilidades de desarrollo. '

Como Gitimo aspecto, diremos que no es posi -
ble ni conveniente generalizar sobre elementos tan-
concretos y aislados como podrian ser la droga, vio
lencia o sexo (con su implicita orientacidn vocacio
nal, sexual o familiar que puede haber sido propor-
cionada o no) mucho menos afin cuando nos percatamos
de que el fendmeno que observamos actualmente es --
cambiante y fugaz en el transcurso del” tiempo, cam-
biante de pais a pais e inclusive diferente entre -
las distintas capas sociales de una sociedad dada,
y cambiante también, por Gltimo, de acuerdo a la --
etapa de desarrollo por la que atraviesa el hombre.
Pero si es posible generalizar algunos aspectos fi-
siolbgicos, psicoldgicos y sociales por los cuales-
atraviesa el adolescente y que le dan la caracteris

gica universal a esta etapa de! desarrollo del hom-
re.
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TERCERA UNIDAD

SOBRE INSTITUCIONES

1.- CARACTERIZACION DEL ESTADO MEXICANO

Dado que lo que nos interesa es la situa -
ciédn actual del Estado en México, tan sélo retomare
mos el desarrollo histdrico a partir de 1945 por -~
ser el momento en el cual se producen transfqrmacig,
nes en la estructura productiva del pais que dan. -
lineamientos claros de un capitalismo en ascenso.

Las transformaciones en la estructura pro -
ductiva del pais se dan con mayor fuer:za despues -
de la Segunda Guerra Mundlal a partir de la nueva -
configuracidén de la economia internacional ‘bajo el=-
predominio de los Estados-Unidos. El fortalecimien- -
to de la economia norteamericana durante la Segunda
Guerra se relaciona directamente con su creciehte)—
poderio militar apoyado resueltamente por el Estado;'
_a través del gasto pilblico. En esta época el 60% --
de la produccién industrial estd destinada a la pro’

duccibén de armamentos. En tanto al concluir el con- -

flicto bélico, la industria de los- paises europeos-
se encontraba destruida, la economia .norteamerica —
na se vié favorecida, pues,. su participacién sbélo -
margihal en |a'pr9ducci6n de armamentos, permitid -
a este pafs. acumular grandes capitales as? como man .
tener intacta su planta industrial. Y son precisa -
mente los capitales acumulados durante la guerra --
por los grandes monopolios imperialistas los que "~
'postehiormente seria exportadoé en busda de altas -
tasas de ganancia, capitalés orientados pPlnClpal
_mente a la producc:on lndustrlal (1)

En México la inversién norteamericana se -~
"centra en las ramas de produccibn industrial, aban-
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dondndose  la .inversién en transportes, electricidad,
petrbleo y servicios soCié|es, los cuales como més-
adelante se’ eXpondré son- cublertos por inversnon
jestatal.,j

Naturalimeénte las anterlores tr-ansfo"macmnee
;estructurales “traerfan consecuenCIas sociales y po~-

Iiticas en-nuestro pafs, hacnendose a un lado el na

cional ismo caracteristico de la época de Cardenas, -
fortaleciéndose los sectores de la burgueS|a vincu-
Iados_él capital‘mohopdlista ihternac:onal. L
' A partlr de-la decada de los cincuentas el-
'~cap|tal nacional crece a rltmo de 5%.en promedio al
_ano (2). Las - ‘ramas productoras de metales béasicos, -

qu1m|ca, automotrfz; aparatos eléctricos, empacado-,

ras alimenticias, -se consolidan- 'y eh su- desarrollo-
“se empieza a marcar las lineas que ha de seQU|r el-
'caplta||smo hacia el futuro. :

I\

. lLa distribucién'del capital total, por ra
s, muestra que los mayores acervos se hallan en
activ idades proplamente productlvas en primer lugar
y en serVICIos en segundo Iugar, Ahora bien, siI se-
contempla el grado de inversidn del capital estatal
tenemos -que sblo el 2.4% es . absorv:do por activida-
des propiamente productivas, en tanto que el 97.6%
restante es absorvido por las actividades de infra-
estructura, lo que indica que no.es que México sea-
un pais con capital insuficiente, sino més bien que
“éste al igual que sus funciones se subordinan a los
grandes monopolios capitalistas.

mas

Asi ante el desarrollo creciente del capi -
talismo ya en su fase imperialista, presenta cuali

dades distintivas como el predominio creciente de -

las grandes corporaciones monopolistas transnacio -
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nales en las diversas ramas de la produccién indus-
trial y tal situacién implica necesariamente un al-
to grado de concentracién de medios de produccibn -
y. de fuerza de trabajo, a la vez que una creciente-
centralizacidn de capitales; ante estas situaciones
la respuesta del Estado es ‘que por un lado no se -~
dispone de recursos econémicos suficientes y por -
otro lado razones tecnlcas obstacullzan la unifica-
cibén naC|onaI

Durante la década 1960-1970 la industria --
manufacturera y extractiva pasa por un acelerado -
proceso de concentracidén y centralizacidn del capi-
tal, se acent(ia la creciente substitucién de los --
trabajadores por el empleo de méquinas, asi como la
mayor inversién de capital por trabajador ocupado,-
situacidén que se manifiesta en una limitacidén cre -
ciente de la industria para absorver fuerza de tra-
bajo y la intensidad de la explotacién de la misma.
(3). La concentracién del capital y !a produccidn -
se presentan con mayor agudeza en las ramas produc~
toras de bienes de produccién (siderurgia, quimica-
basica, papel, etc.), bienes de consumo duradero --
(automéviles, aparatos eléctricos, productos metéd -
licos, etc) y bienes de consumo no duradero (allmen

tos, textiles, vestldo, bebidas, tabaco, etc.)
’ Y

Asi de las tesis anteriores tenemds_que se-
crea la zona urbana enh torno a la acelerada indus -
trializacién y descuido del agro, pues a lo largo--
de las décadas en que se .invierte mas en bienes que
son consumidos por las capas sociales privilegiadas
la gente del campo sufre, ademds de la explotacidn~-
‘de la fuerza de trabajo, el atraso técnico debido -
a que este al igual que en las zonas urbanas se par
ticulariza y se convierte en exclusividad del capi-
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talista. Este punto resulta importante si lo vemos-
a la luz del "empleo”; pues a partir de la década -
60-70 el problema del desempleo se agudiza en vir -
‘tud del desplazamiento de la fuerza de trabajo poir-
'las maquinas, dado el aumento de la poblacién joven
en edad-de incorporarse a la produccién y dada la -
migracidn, siendo este Gltimo factor decisivo en —-
cuanto a que al - llegar a las zonas industriales pa-
san a.formar parte del ejército de reserva y confor
man las | lamadas zonas marginadas, pues, ya que a -
la par del desarrollo capitalista se ha desarrolla-
do un tipo de industrializacién excluyente que se--
basa en el uso creciente de personal técnico espe -
cializado, esta personas inmigrantes son marginédos~
en cuanto a conseQU|r trabajo lo cual trae como con
secuencia social la ” rama"de.dcupaciones denomina-
das marginales que se encuentran en aquellos secto- .
res de la actividad econédmica en donde se opera con
bajos nfve{es de productividad y tecnificacidédn como;
empleados domésticos, vendedores ambulantes, lim --
piabotas, etc. (4) Esto nos indica claramente cémo-
el desarrollo creciente del capitalismo es beneflco
econdmicamente sblo para “los capltalxstas y sus --
aliados pero en ning(in momento para los sectores ma
sivos de. la sociedad, ejemplo .concreto de esto es -
que en 1970 estableciéndose una estratificacién enh--
tre 10 millones 208 mil 925 familias en funcién de-
su nivel de ingreso se encontro que el 73% de las -
miasmas con un ingFéso mensual familiar fluctuante-
entre | mil y 3,000 pesos gastaban mé&s del 90% de. =
sus’ ingresos en bienes de consumo necesario; alimen
tos, vestido, vivienda, transporte (5) lo que indi-
.ca que actividades como educacidn, recreacidn, acer
vo cultural quedan de lado debido a que su presu --
puesto no les permite tener acceso a ellas. Ahora -
desde el punto de vista politico en virtud de que -
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los intereses del gran capital pueden prescindir --
desde un punto de vista econdmico de la participa -~
cién del 75% de la poblacién cuando menos, en el --
sentido de que no producen bienes de consumo. para -
los mismos sing para un mercado restringido, con ca
pacidad de consumo (6), se explica porque la pothL
ca capitalista no es afectada por el hecho de que -
haya més gente pobre pues existen capas sociales --
que la permiten mantener su mercado de vanguardia.

Para l970'siibfen es cierto la inversibén --
extranjera directa es inferior al |0%'de:1a inver -
sién total gue anualimente se realiza en México} tie
ne un peso cualitativo fundamental en el sentido de
localizarse en las ramas mas importantes de la pro- -

duccibn, asi como por el hecho de ejercer: un, controw*

importante de las empresas mas. lmportantes en” cada- 
‘rama. Considerando el capital de las 290 empresas -
industriales més lmportantes del pais en 1970, las-
filiales de las corporaciones internacionales con -
trolaban el 45% de las mismas; el "sector privado”-
el 41.8%; correspondiendo a las empresas estatales-
Gnicamente el 12.5% del total. Asi mismo las filia-
les de compafiias internacionales controlaban el --
57.2% de la produccién en la industria quimica; el-"
81.9% en maquinarfa eléctrica; 87.1% en maquinaria-
no eléctrica; 69.6% en equipo de transporte; 24.4%
en la rama siderurgica; 79% en hule y alimentos el-
43% (7)( lo que representa que el capital monopolis
ta internacional se localiza fundamentalmente en ~--
fas ramas productoras de bienes de produccién, al -
igual que en el sector de alimentos; lo cual expli-
ca porque estas empresas monopolizadas internacio:-
nalmente dirigen su produccién al mercado interno -
en tanto que la exportacion representaba en 1970 -~
apenas el 2.8% del valor de su produccién, exportan
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do en cambio cientos de mi!llones de délares anual -~

‘mente por concepto de utilidades, intereses de capi
taies adquiridos en el exterior, regalfas, etc.

Para la década de los setentas la principal
tendencia econdmica radica en el descenso relativo

de la inversibén privada con el “consiguiente aumen=--

to de la estatal que en los Gitimos 3 afos de la dé
cada estd ligado a la fuerte caida de la inversidn-
privada en 1977 y al auge petrolero de afos poste ~
riores.

En el afio de 1976 el pais sufre una crisis-
econémica ante la cual el gobierno mexicano suscri-
be el Convenio de Facilidades Ampliadas con el Fon-
"do Monetario lnternacional (FMI) en el cual se com~
promete a implementar una politica econémica de -cor
te monetarista, caracterizada por la restriccidn —--
de! gasto social y la racionalizacién de la adminis

tracion pablica, lo cual implicé ademés el prcyecto'

de ‘Alianza para la Produccidn (8) de.ahi que la-

inversién estatal haya aumentado en la rama lndus -

trial y disminuido en servicios de educacién, v;
vienda, seguridad social y servicios de salud, su -

puestamente para controlar la deuda pliblica pero --.

cuyas consecuencias fueron inmediatas en el sentido
de que se profundizdé alin m&s la situacidn precaria-
de las masas populares.

En esta década (setsnta). la inversibn pri-
vada se destina fundamentalmente a la industria, --

el comercio y los servicios, ademas de tener una po

sicidén dominante en el comercio, servicios finan --
cieros y turismo; en tanto la inversién piblica -
(que se afirma y asciende de 33 890 a 54 224 millo-
nes de pesos entre 1974 y 1979), se destina en or -



59

den decreciente a industria, fomento agropecuario,-
transportes y comunicaciones y bienestar social, -
apreciandose que en tanto la inversibén industrial--
se eleva de 36.2% a 47.5% del total y la agropecua-

ria se conserva mas o menos en su posicidn, las que:
declinan son bienestar social del 20.8% al 11.4% y-
transportes y comunicaciones del 24% al 11.9% (si -
guiendo la comparacidn 1974 1979). De la inversidn-
industrial la mayor parte corresponde a petroquimi-
cay petroleO\él% la industria eléctrica 34.4%; --
y el 4.6% restante a snderurgla, Fertlllzantes y -

" algunas industrfias mexanicas (9)

AGn cuando el monto de inversibén estatal ha

crecido en afios recientes, la mayor.parte de la in-

versibn procede de la empresa privada, apreci andose
claramente ésto en la siguiente tabla.

Origen de la Inversién.

- mf]iohés de pesos a phécios de~{960 -

T 2 3

, ’Tota! . Estatal VV~‘PPivada
1974 85012 3380 51 |22
1975 . 90 653 .40 503 50 150
1976 85 963 - 35495 49 468
1977 79 010 39 825 39 185
1978 95 718 46 144 48 574
1979 [15 289 54 224 61 065

(Tomado de Alonso Aguilar M. Op. cit. Pé&g. 22)

Las actividades que mantiene los mayores =~
acervos durante la década son la petroquimica béasi~-
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ca y petrbleo, la industria eléctrica, industria
alimenticia, textiles, maquinaria y equipo, papel, -
cemento, aparatos eléctricos y automotriz.

. La formacién del capital se financia prin ~
cipalmente ‘con recursos internos due provienen de -
la produccibén y con préstamos del exterior como en-
afios anteriores fuese; en cambio desde los afios .se~
tpnta el déficit de la balanza de pagos en cuenta -
corriente aumenta hasta llegar a -4 247 millones de
délares; para cubrirlos el Es ado y la Empresa Pri-
vada en menor medlda contraen una cuantiosa deuda -
con el exterior. la cual al cierre de junio de 1980~
»asckeﬁde a~40 m!l.millones de-délares'(lo);

Con respecto a la fuerza de trabajo se es -
tima que-de una poblacién de 68 millones de habitan
tes 46 urbanos y.22 rurales, 19 millones: representa
Ala.ocupada, es decir el 27. 947 de la: poblac:on to -
tal, la cual es poblaCIon joven con edades entre 20
'y-39 afios, en tanto, que el desempleo y subempleo -
respectivamente se encuentran entre el 67% y 40% de
la poblacién total, ademas si a esto se agrega que-
actualmente (1980) en el pais tan sélo 1.5 millones
de personas son técnicos y profesionistas, todo --
ello nos da faci lidad para apreciar como el desarro
llo de las fuerzas productivas en los Gltimos afos~"
es inestable, anérquicu y muy desigual, reflejo de-~
la estructura econémica (Il) que demuestra que el -
aprovechamiento de los recursos humanos no es ade -
cuado ni racional pues, ex*sten demasi ados trabaja-
dores en e! campo sin buenos medios de produccidn -
(lo que provoca la lnmigracidn al D.F. y la Emigra-
cién a los E.U.) pocos trabajadores en la industria
de bienes de produccidén fundamentales y muchos més-
trabajadores de los necesarios en el comercio y -~-
mGltiples servicios no productivos como. son las =--
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| tamadas "actividades marginales” lo cual explica -

porque la preparacidon de la fuerza de trabajo es ba
Ja e insuficiente y en consecuencia permanece ocio-
sa o produce muy poco.

De esta forma el desarrollo del capitalismo
‘en su Tase monopolista en México, tenemos que para-
1980 1981 la estructura del sittema capitalista no-
"~ ha sufrido cambios radicales pues si ‘bien es cierto
- que se habla de una economia mixta donde el Estado-
ahora tiene mayor participacién directa en la eco -~
nomia y como consecuencia de ello pierde importan -
cia la propiedad privada y se democratizan el capi-
tal y el capitalismo, esto no deja de ser sbélo pa -
fabras pues objetivamente dia con dia se observa co
mo la politica seguida por el Fstado es represiva ~
para los amplios sectores adn en el marco "democra-
tico” que dice imperar en nuestro pais, y en cambio
proporciona grandes garantias de respaldo en todo -
sentido a la clase hegembnica, la burguesia.

Las relaciores sociales de produccidédn con -
tinGan desarrolléandose en el marco de la explota ~--
cién de la fuerza de trabajo por los propietarios -
de los medios de produccibén, donde la produccidn no
es para quienes la producen pues para ellos dia con
dia el poder adquisitivo de su salario es menor, ~--
siendo los méds afectados por las constantes devalua
ciones. '

La deuda externa contraida a través del go-
bicirno deja mucho que desear pues es actualmente de
tal magnitud que aln cuando se piense que con el --
auge petrolero México saldrd avante en su economia-
esto no quiere decir que podré cubrirse la deuda ex
terna a corto plazo, lo w2e nos habla de la depen -~
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dencia tan fuerte que se ha contraido con el exte--
rior y en particular con el capitalismo monopolista
internacional en el plano no solo econémico sino -
ademas politico.

La politica seguida por el Estado muestra -
claras tendencias a favorecer los grandes capitales
implementando para ello una mayor represidn por un-
lado, por otro lado reduciendo el presupuesto a sepr
vicios como: vivienda, educacidn, transportes, co -
municaéiones y salud.

2.~ ESTADO E INSTITUCIONES

..., ninguna clase puede detentar durable-
-mente el poder de! Estado sin ejercer al -
mismo tiempo su hegemonia sobre y en los =
aparatos ideolbgicos del Estado”.

louis Althusser.

Partir del . oigrafe anterior obedece a que~
este permite partir de algo concreto como es la fun
cién del Estado en cualquier sistema social.

Toda sociedad esté& constituida por “instan-
cias” articuladas por una determinacidn especifica=
La infraestructura o Base Econémica (unidad de las-
fuerzas productivas y de las relaciones de produc -
cién) y la Superestructura que, a su vez contiene =~
dos "instancias”; Juridico Politica (el derecho y -
el Estado) ¢ ldeolégica (distintas ideologfas reli-
giosas, juridicas, politicas, etc.).

Elemento que permite la conciliacidn entre-
estas "instancias” es el Estado e! cual, en el sis~-
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tema capitalista funciona como una "méquina de re -
presidén que permite que las clases dominantes ase -
guren su dominacidén sobre la clase trabajadora para
soleterla a la explotacibén capitalista. Los medios-
existentes en el Estado para mantener dicha "conci-
liacién” son: Aparato del Estado que abarca gobier-
no,.administracibén, y en casos donde es empleada la
violencia estén ejército, policia, tribunales, pri-
siones, etcétera; y Aparatos ideolbgicos del Estado
realidades presentadas al observador bajo la forma-
de instituciones precisas y especializadas tales -
como la religidn (distintas iglesias), la educacidn
(distintas escuelas pGblicas y privadas), la fami -
lia, el derecho, la politica (distintos partidos),
sindicatos, la informacibn (prensa,,radio, televi--
sibn, etc.).y la cultura (costumbres, bellas artes,
etc. (|2). ‘

Esta introduccidn permite ubicar a las ins-
tituciones sociales de salud, que corresponden al -
grupo de Aparatos ldeoldgicos del Estado, aunque -~
actualmente la Gnica relacidn que se acepta oficial
mente entre Estado e lnstituciones es . de "subsidio-
para servir a la sociedad”, especialmente a los sec
tores més ne cesitados; las relaciones de control,~
ocultamiento, y otras implicaciones ideolbgicas y =~
politicas son sistem8ticamente negadas (13).

En la formacién econémico social mexicana,-
la préctica profesional de la Salud Mental mayorita
riamente usada es la de las instituciones piblicas,
y éstas a través del [:tado sufren el dominio de la
clase capitalista. El saber y la préctica populares
son préacticamente aplastados por el conocimiento =~
profesional (no siempre tan cientifico como se os -
tenta), y no por eso deja de existir, tocdas estas -

. v
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implicaciones son ocultadas y en investigaciones —~-
realizadas a través del filtro institucional son -
diffciles de descubrir. En cuanto a la préctica psi
quiatrica oficial, su objetivo es, mds que la cura -
cidon del enfermo, la segrega:’én de quienes alteran
el orden pGblico necesario para la produccién y re-

~produccibn capitalista y la reéducacidn y readapta-

cion de ellos o en caso contrario su exclusidn de--

finitiva (14).

Todo lo anterior nos lleva a cuestionar cbé-
mo se dd el apropiamiento de la enfermedad mental, -
y como sefiala Karl Marx "...un producto del cerébro
pénsante que se apropia del mundo de la Gnica mane-
ra que puede hacerlo:....”, {15); esto es el indivi
duo como ser social toma s6lo aquéllo que su medio-
le permite, y - si el tora m4s entonces su medio se -
lo castiga.

Asi en el desarrollo histdérico del proceso-
salud mental encontramos clasificaciones que de --
Pinel a Kraeplin y de Kraeplin a la Clasificacidén -
Internacional de Enfermedades...., la clasificacidn
psiquidtrica ha ido perdiendo en coherencia a la -=-
vez que ganendo en cobertura {(16) “Los psicéticos-
y los neurdticos graves no son ahora los Gnicos que
se ven como pacientes; estan también los desdicha -
dos, los pobres, los marginados, los despojados, --
los fracasados y los irrealizados” (17), y agregas-
riamos a los adolescentes; lo grave de proponer -~
respuestas paliativas o represivas a estos nuevos -
"enfermos” es, contribuir al alejamiento de las so-
luciones reales a las victimas.

En México, el sistema de salud cuenta con -
tres grandes sectores, aunque ninguno de ellos es -
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homogéneo en su interior; estos sectores son: |)
Servicios privados - que &tiende al 15% de la po -
blacién del pais de mayores recursos econdémicos; 2)
Servicios de seguridad social - que atiende al 35%
de la poblacidn que pertenecen al! grupo de trabaja-
‘dores de importancia productiva y con organizacidn-
sindical (ISSSTE, IMSS, y otros.); y 3) Sector esta
tal - que atiende el 50% restante de la poblacién;
peones, ejidatarios, trabajadores eventuales, desem
pleados y marginados, es decir aquella poblacién -
que no tiene derecho a la seguridad social, ni los-
recursos econdmicos para pagar los servicios priva-

dos. (SSA), (18).

Ahora bien, enfocando | punto de las insti
.~tuciones sociales que giitatencifin al adolescente -

“tenemos que estas 5urgenubapticulébmente'como_ele -

mentos de "contencidén” a los adolescentes, ya que -

por un lado la poblacion habia crecido acelerada --

mente y las institucio@es educativas y de salud ya-

no eran suficientes, y por otro lado la creciente -

tecnificacibn en vez de ocupar mas fuerza de traba-

Jo desplazaba fuerza de trabajo, muestra de ello lo"
es el siguiente cuadro donde se presentan cifras --

de la poblacién adolescente entre los 12 y 29 afios-

de edad en el Distrito Federal, en 3 diferentes dé-

cadas; (se retoma este rango ya que en el quedan --

comprendidos los rangos utilizados en las institu -

‘ciones investigadas): ’

Centro Poblacional Poblacibén entre 12 y o7 aﬁoé
1950 1 509 911 adolescentes,D.F.
1960 1 642 569 ” "won

1970 4 942 552 - o
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El anterior cuadro nos muestra como la po -
blacién joven entre 12 y 20 afios ha crecido conside
rablemente, apreciamos que de la década de los cin-
cuentas para la década de los sesentas la poblacién
se incrementd en un 43%, y de la dé.ada de los se ~
sentas para la década de los setentas la poblacidn-
desbordantemente crecid en un 201% (19).

Esto explica y justifica porque a partir --
de la década de los cincuentas se implementan con -
mas atencibn programas destinados a la juventud; --
a continuacidn brevemente se hablara sobre el desa-
rrollo que han seguido las instituciones en que se-
desarrolld el trabajo de investigacion.

Para la década de los cincuentas por inicia
tiva estatal nace el Instituto Hacional de la Juven
tud Mexicana (INJM), de ésta primera institucién --
dirigida a .la juventud se cantinuan- tareas que cons

tantemente como se vera después sélo cambian de nom

bre.

Posteriormente para la década de los sesen-
tas la institucibén estatal cont inGa ahora bajo el -
nombre de Instituto Nacional de la Juventud, y no -
se encontraron datos que justifiquen porque este ~
cambio de nombre, ni en que fecha se hace el cambio
Los objetivos del INJUVE estan encaminados a "....
preparar.'dirigfr,y orientar a la juventud mexicana
en todos los problemas basicos nacionales, para al-
canzar el ideal democratico, su prosperidad mate -~
rial y espiritual, llevando a cabo el estudio de --
sus problemas, formulando las resoluciones adecua -
das y proponiendo a los organismos oficiales o so -
ciales correspondientes las iniciativas que conven-

gan o realizandolas, en su caso, cuando no sean de-
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la competencia o naturaleza de aquéllos.” (20).

Para el cumplimiento de los objetivos se im
plementaron diversas actividades deportivas, cultu-
rales y servicio social (que contemplaba también --
la investigacidn), teniendo bastante aceptacibén y -
auge ésta Gltima de las actividades; la cual consis
tia que grupos integrados por 30 pasantes profesio-
nistas y técnicos;rlleVaPan,a las poblaciones rura-
les més atrasadas del pafis, mejores condiciones cul
turales y econémicas, 3 veces al afio durante los --
periodos de vacaciones, ademas a la par se desarro-
liaba investigacién. (21).

Las actividades hasta aquf planteadas no -~
contemp laban programas de-prevencidn de salud men =
tal, tampoco el tratamiento psicolbdgico siguiendo =
asi hasta diciembre de 1977, afio en que por decreto
presidencial de nuevo cambia e! nombre de la insti-
tucibén ashora por el de Consejo Nacional de Recursos
para Atencién de la Juventud (CREA): La directiva -
de la institucidbn no ambia, y las actividades si =
guen siendo las mismas, y como habfa que justificar
el cambio entonces se dice;"anteriormente se habfa-
partido de una premisa equivocada en lo que a poli-
tica juvenil se refiere ya que esta tenfa que ver -
exclusivamente con cosas recreativas, o a veces con
asuntos polfticos. Actualmente el objetivo de la po
litica juvenil del estado mexicano, serd producir -
- alentar y propiciar que la juventudbﬁaﬁga un sano -
desarrollo integral el cual comienza con la buena -
alimentacién” (22), lo cual muestra claramente la -
incongruencia y falta de claridad existente en to -
dos los planos. Una actividad diferznte implementa-
da fué "Foros de la Juventud”, !levandose a cabo el
primer foro en el D.F. en 1978, en el cual partici-
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paron 30 organizaciones juveniles con sus respecti-
vas delegaciones estatales. En la memoria de dicho-
foro una de las conclusiones mas relevantes fué -~
".+. han dejado de lado la atencién psicolégica y -
de salud social por lo que pedimos &= creen, prepa-
ren y orlenten a especialistas que subsanen esa -

omisidén”. (23).

7 Sj enmarcamos todos estos datos en el con -
texto histérico, tenemos que son las condiciones -~
reales del sistema social imperante las que propi -
cian "cambios” en el nombre, objetivos, acti vidades
y personal. As{ un punto importante que el CREA con
templa es darle preparacibén al joven para que ejer~
za un oficio, ya que el avance industrial técnico -
no-admite personas que no tengan preparacidn técni-
ca.

Otra institucibén avocada al trabajo con ~--
adolescentes lo fué el Centro de Trabajo Juvenil -
(CTJ) inaugurado en marzo de 1970, Asociacidén Civil
creada por un grupo de damas publicistas. Los obje-~
tivos perseguidos son la prevencidn, el tratamiento
y la rehabilitacidén del joven farmacodependiente; -
institucidn que ante la crisis por la que pasa la -
juventud considera que la farmacodependencia es de-
bido a que el adolescente escapa de su realidad ~--
dadas las condiciones sociales, con ello justifica-
su orfigen; pero ya en el plano de actividades con -
cretas .se encuentra que la rehabilitacibn que pre -
tendian era por medio de los talleres de artesanfa,
los cuales en realidad no encajaban al adolescente-
farmacodependiente dentro de! sistema de produccién
y en el momento en que el paciente salia de la ins-
titucibn se encontraban ante el problema de la su -
pervivencia y frecuentemente cafa el ex-paciente --
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en la drogadiccidn.

Tres afios después la institucidédn cambia de-
nombre por el de Centros de Integracién Juvenil =--
(C1J), que ademés de conservar las actividades an -
teriores implementa la de trabajo en comunidades. -
Algo que es importante seflalar es que en el afio de-
1972 por decreto presidencial fué creado el Centro-
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF),
cuyos objetivos son la investigacidn biomédica, pre
vencidn, tratamiento y rehabilitacién de pacientes-
con problemas de farmacodependencia; estableciéndo-
se entre estas instituciones convenios de trabajo;
ademés de que CEMEF entonces promueve la creacibn -
de ClJ en colaboracidén con los gobiernos Estatales-
y Delegaciones, y la participaciéon de la iniciativa
privada (24).

, Asi con el nombre de CIJ en 1973, la insti-
tucidn empieza una segunda etapa donde se caracte -
rizan los siguientes hechos: el abordaje al proble-
ma de la drogadiccidn se comenzé a delinear a par -
tir de las experiencias, ya que anteriormente se --

uti lizaban modelos extranjeros que estaban bastante
alejados de la realidad nacional; y la gente que --
laboraba en ta institucién al irse formando practi=~

camente empieza a cobrar conciencia de la realidad.

Sin embargo durante la época de 1973 a 1979,
los centros dieron mayor importancia al aspecto téc
nico, dejando de lado &l apoyo administrativo y el-
apoyo de voluntarios no profesionalest! Es también -
durante es*e perfodo que empieza a delinearse la -~
tercera etapa de la innstitucidon donde se empieza a
plantear como problema central el abordaje a los -~
conceptgos de la drogadiccién, la farmacodependencia
y cubdles podrian ser los métodos de abordaje mas ~-

-
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Gtiles y apropiados para nuestras condiciones parti
culares, ésto es, se plantean posibilidades de -
crear una plataforma objetiva donde se contemplen -
problemas y soluciones reales al problema no sélo -
de farmacodependencia, sino al.problema de concep -~
cién tebrico - préactico de la salud mental (25).

Durante este mismo perfodo en 1976 la rela-
cidn con CEMEF termina y no se encontraron datos al
respecto. Aunque una explicacidén es que CEMEF desa-
parece, a la vez que se amplia la cobertura de sa -
lud, educacidn, vivienda y demés servicios sociales,
debido a la politica econéii:ica de corte monetarista,
caracterizada por la restriccién del gasto social =
y la racionalizacibén de la administracién pGblica, -
aplicada a partir del Convenio de Facilidades Awm
pliadas que el gobierno suscribid con el Fondo Mong
tario Internacional (26). Cabe sefialar que etta ex-
plicacién es valida tambien para el momento en que-
en CREA es implementada la actividad de preparacibn
de oficios en los jovenes.

Asi ante el desarrollo que habia seguido -
ClJ, en 1979 se presenta un movimiento el interior-
de la institucibén con la finalidad de crear el Sin-
dicato de Trabajadores de la Salud Mental (S1TRASAM)
el cual, es reprimido por medio del despido de tra~--
bajadores involucrados en el movimiento, represidn-
policiaca, y hasta cese de actividades como el tra-
bajo en comunidad y parcialmente el trabajo dentro-
de la institucién (27).

Todo lo anterior muestra una vez mds como -
fos "cambios” institucionales lo Gnico que logran -
son la conservacibédn de la relaciones sociales, vy
gue dentro de la institucidn tebricamente siempre -

i
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‘se hable de <ar un mejor servicio a la comunidad y~
de la integracién no sbélo del adolescente sino de -
la sociedad en su onjunto, pero objetivamente se -
encuentra un ambiente hos*il, impositivo y represor.
;Entonces como se pretende dar "salud mental”?

Otra institucibn creada para dar atencidn a
la adolescencia es el Centro de Orientacibn para -
Adotescentes (CORA), el cual empieza a funcionar --
en el afio de 1978; éste es un organismo privado e ~
independiente cuyo objetivo fundamental es el desa-
rrollar un programa integral de tipo preventivo que
contemple el desarrollo personal, familiar y social
de los adolescentes, abarcando también a los adul -
tos que conviven con ellos en el hogar, la escuela~-
"y el trabajo; postulando para ello la interaccibén -
con todas aquellas instituciones plGblicas y priva -
das afines a sus objetivos; ademas de la implemen -
tacibén de la investigacidén de la realidad del ado -
lescente. Desde su creacidn han sido tareas funda -
mentales las siguientes: tratamiento psicoldgico, ™~
‘trabajo con la comunidad y actividades recreativas-
(deportes, artes, etc. pues, al igual que CREA con-
sidera que éstas Gltimas funcionen como tareas de -
prevencidn. Es interesante hacer notar como a la -
par de la implementacién de la salud mental se ha
desarrollado y puesto enfasis a la orientacidn -
sexual, para la cual dan platicas a grupos de ado -
lescentes y métodos de planificacién familiar, pues
considera que la orientacién en el plano sexual es-
basico para que el adolescente consiga un desarro -
[lo 6ptimo e Tntegro. Destat amos como el tema de la
sexualidad ya es aceptado socialmente pues, incluso
se le ha institucionalizado, hecho que tan sélo ha=
ce una década era objeto de represién. (28).
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Una reciente institucibén en el plano de la-~
psi oterapia de adolescentes lo es el Instituto -
Mexicano de Psicoterapia Psicoanalfitica de la Ado -
lescencia (IMPPA), el cual tiene como razén funda -
mental de ser el formar especialistas en la.psico -
terapia de adolescentes. El instituto empieza a Fug
cionar en 1977, y el motivo de su origen se debe a-
ia etapa de la adolescencia es de por si conflicti-
va, ante lo cua! se debfa dar una respuesta pues, -
atin cuando se daba tratamiento al adolescente, no -
existia una preparacién en el profesionista que con
templara el fenbémeno de la adolescencia como un pro
ceso no pitoldgico producto de la sociedad, esto es,
la institucién se preocupd por formar psicoterapeu-
tas que tuviesen una formacidn multidisciplinaria -
tebdrico =~ practica; iniciardose el estudio tebrico-
en el mismo aflo en que empieza a funcionar, y la --
practica en 1979, la cual consicte en la atencidn -
a adolescentes por parte del estudiante y la aseso
rfa de los casos en el mismo liZbito institucional

(29).

o

Es pues, que esta institucidn podria ser un
elemento importante para la articulacidén de trabajo
més socializado, y no quedarse al nivel exclusivo =~
de "formador de psicoterapeutas”, para lo cual se -
rfa necesario ontemplar cambios ideolbgicos.

Ahora bien, aunque esta institucidn abre -
una posibilidad para dar tratamiento a un . lmero --
mayor de adolescentes,; cabe sefialar que en éste ~
tratamiento proporcionado es restringido debido a -
que la cuota por sesidn sélo pueden pagarla los sec
tores de las capas media y alta de la sociedad, -
pues aunque no es muy alto el costo ($20.00 pesos),
en muchas familias &::0 reprdsenta el -sto de la -
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alimentacibén para ellas de un dia. Asfi el servicio
proporcionado es restringido, correspondiendo ésta-
a su origen, pues esta institucidén opera por asocia
cién civil, lo cual restringe su cobertura; razdén -
por la que no se incluyo en la investigacidn.

3.~ EL ADOLESCENTE MEXICANO

En éste apartado se intenta analizar a la -
luz de los datos existentes 1a situacién del adoles
cente mexicano, para lo cual se retomara lo que en-
apartados anteriores se ha dicho, dado que el fené-
meno de la adolescencia hasta antes de la década de
los cintuentas no era considerada como problema, -
partiremos justamente de &ste momento histérico en-
el andlisis presente,.

A partir de la década de los cincuentas el -~

lescente deja de existir como mero proceso biolé
0 e

¢
- Q.

(e ~]

w

I 4
cencia era contemplada como el trénsito por el que-
todo humano atravieza para pasar de una etapa de -
infertilidad a una fértil, ademds el ser adolescen-
te implicaba adoptar el papel de receptor, lo cual-
impide que el chico se manifieste abiertamente e -
ingrese a las fuentes de produccidén. Pero al mani-
festarse an crecimiento desbordante en la poblacién
joven para ésta década, el joven abandona su posi -
cibén receptiva-pasiva, ahora el joven demanda ingre
so a las fuentes educativas y de trabajo y los me -
dios resultan insuficientes; pues en éste momento -
histérico la sociedad mexicana atravieza por un ace
lerado desarrollo capitalista, donde la tecnologia-
logra a su vez desarrollarse y con ello el desplaza
miento de fuerza de trabajo; ante lo cual ”"surge el
adolescente como critico, como rebelde y como pro -
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blemas pues, ya no es el chico que se conforma con-
fo que le transmiten la escuela, la familia, la -
iglesia y lo que determina el Estado, ahora es un -
Joven diferente en constante blsqueda de identidad,
una nueva forma de ser” (30).

Es importante reconsiderar que el acelerado -
desarrcllo capitalista en México es en gran parte -
producto de las enormes inversiones transnacionales
en el pafs, lo cual ademds de influir y determinar-
el curso de la economfa nacional, implicd necesaria
mente cambios en -la polftica y en la ideologfa, don
de la ideologia capitalista tiene como meta la acu-.
mulaciédn de capital sin importar a costa de que o -
de quienes fuese esta acumulacidén de capital.

Lo anterior dé elémentos para comprender co -
mo es que hablar de una ideoclogfa nacional siempre-
es cuestionante, pues es imposible pasar por alto -
la gran influencia internacional que pesa en la -
ideologfa existente en México; por lo que hablar de
el "adolescente mexicano” es un error pues, tenemos
claro que ”"... el colonialismo interno y extranjero
imponen ideologfas y tratos sociales diferentes, -
que dan lugar a formaciones heterdgeneas, ... muchas
de ellas de mimesis o de remedo, que permiten algu-
na identidad en porciones vastas...” (31), y que -
de esta manera hablar de adolescencia es hablar de-
una condicidn social y roles particulares que se -
asignan y se esperan del chico en particular,

Pero bien analicemos algunos datos que nos -
reporten la realidad del adolescente en México. El-
enorme crecimiento de la poblacidén adolescente y la
poca atencidén prestada a dar servicios a ésta, trae
como consecuencia que se genere un malestar social-
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que recae o alcanza su punto mas critico en las ca-
pas sociales més desvalidas pues, las escuelas, vi-
viendas, medios de comunicacién y de transporte, -
servicios de salud, etcétera, resultan insuficien ~
tes, al igual que las fuentes de trabajo.

En el marco de la década de 1940-50 el fend
meno de la inmigracidén al D.F, es cuantiosa, sobre-
todo de gente entre los 10 y 20 afios de edad, y asf

para el inicio de la década de los cincuenta la po-
blacibén adolescente entre los 12 y 29 afios de edad-
es de un millén 509 mil 9Il adolescentes en el D.F¥;

ante lo cual se inicia la creacidén de instituciones
que atendieran a mdolescentes, pues de alguna mane-
ra se debfa contenerles, pues las escuelas y las -~
fuentes de trabajo ya resultan insuficientes.,

Asi pues, tenemos que alin cuando “constitu-
cionalmente es obligacién del Estado proporcionar -
los recursos econdmicos necesarios para el financia
-miento de la educacién, durante ésta década y sobre
todo a fines de la misma la canalizacibén de los re-
cursos Tinancieros destinados a la "educacién pabli
ca” decrecieron considerablemente en proporcibén con

la tasa de crecimiento que se observa de 1958 a -

1964” (32).

A partir de 1958 se refleja la importancia -
sustancial que se daba a los gastos tendientes a fa
vorecer la acumulacidén de capital, hecho que se ob-

#*~Censo poblacional de 1950, Sria. de Programacién-
y Presupuesto.
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serva en el decrecimiento de la matricula escolar -
y que continuard- imperando de aqufi en adelante, Pa-
ra el sexenio de 1958-64 la matricula escolar Fuea—
del 65.4% y en el periodo de 1964~70 desciende al

48%. Por lo que respecta a la ensefianza primaria -
ias tasas fueron de 60,9% en el primer perfodo y .-
del 42.1% en el segundo, pasando del 29.5% al 52%.-
Evidentemente la distribucién de los recursos educa
tivos se orientaba en el sentido de presionar para-
que los cuadros educativos de-nivel medio se incor-
poraran de inmediato a las actividades productivas-
al limitarse notablemente las facilidades de ascen-
so al nivel superior, que desciende del 82.8% al -
61.8% en 1964-70, y por otro lado restringir la po-

sibilidad de que millones de nifios recibieran algu-
na instruccidn al restringirse el gasto educativo,-
en el que la Federacién limita su contribucibén del-

66% del -gasto educativo nacnonal en 1964 al 60% pa-
ra 1970. (33).

Esto nos muestra un elemento de suma impor-
tancia que tiene mucho peso en el "movimiento estu-
diantil”, el cual no surge al margen del contexto -
social pues, con todas las condicionantes que ro -
dean en particular al adolescente estudiante hijo -
de padres obreros y campesinos, y en menor propor -
cién a estudiantes de la clase media, les conlleva-
a cuestionar como la educacibn se elitizaba ante la
restriccidn del gasto pilblico, en ésta; dicho movi-
miento estudiantil sucumbidé ante la represién y la
hostilidad hacia la juventud por parte del Estado -
en el afio de 1968; y asi ante éstos hechos cabe pre
guntar ;por qué etiquetarlo de agresivo cuando lo -
Gnico que hace es reproducir lo que socialmente se-
le transmite y permite tomar?; pues con todo y las-
reformas concedidas ante el hecho de 1968, la histo
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ammuestra como Gnicamente cambiaron fos me -
dios y formas de represidn, ahora la represidén no -
es tan manifiesta, sino es mas sGtil, ahora son ins
titucidones que curan al adolescente, que callan su-
rebeldia no dando respuestas sino imponiéndoseles -
una realidad hostil. '

Otro punto de vista que refleja los estra
gos producidos por el desarrollo capitalista son
los siguientes cuadros sobre el suicidio:

t



_ CUADRO 1.

: - o 78
Datos tomados de C. Martinez. Trastornos mentaiesren la ciudad de
México_en periodo _de crisis econ6m|ca gohtlcag Y. social, UAM -
Xochimilco. M Mexlco l979 Pég 157, )
MORTALIDAD POR CAUSAS VIOLENTAS, D.F. 1968-1975. ‘E‘ASAS
ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO.. .
Causa _ Homicidios _Suicidios Accid. Trénsito.
ARO 'S- = 14 afios 5= 44~ =il A5 = 44 el o 15--44
M 2% . 77.4% 3% 13.3%  29.9%  107%
F 2% 8.6% - .3% 3.8%2  13.8% 32.7%
68 T - ”'4%', I ~-<8:6%- 1. -;;-l7'.a6%‘ e -43{3%- : 124.28
M 2.2% 58% - T3.6%.  21.2% . . 75-3%
F !-»-:--%~~~:~ »'8_:._.3%“ : -'357% - 6:4% 7 11.4%.
69 T 3:2% 663% - “7'3%' ' - 2756% o 86.7% -
"M 3.0% . 67.3% —17.3%  26,3% - 66.9%
F . V.8% . 5.4% R 14 Bty 11.6%
70T - "4}'3%““" .o 727% i 24 74%‘ 374% 78:6%
M. ,Z'3e9; 5})3@ 1,_!:_5932 . .29.7% 77&
Fr 2.0% 5% o 3.7 - 13.4% _14.2
T T 5.9 esi2d - o 19, 5%7;’___“_,43.1'5 S 91.7%
M 3.4% - 77.3% R - 3% 30.3% 82. 9% -
F 1.4% 8.1% ‘ . 3.0% _ 13.0% _17.0%
72 -T 4.8% - - 85:4% - - - o 19.2% - 25.1% . 69-.»6%7
W 3.2% . 62.4% . 13.94  69,6% 25.6%
F___1.0% .~ 8.2% 3.8% 17.9% 8.3%.
73. T 4.2% 70.6% _A7.7% 87.5%. 33.9%
M 2.3%  67.8% 18,04  89.4% " 30.8%
F . 0.6% . 8.0% 4.1 20.5% 10.8%
74 T. 2.9% ~75.8% 22.1% 109.9% 41.6%
Mo 1.4%  41.8% " 8.0% -68.8% - 26.4%
F__0.6% - -~ 4.2% 2.2% 15.7% 7.9%
75 T AO/;' ) 46.0% i |0.2% 84.5% 34 3%
" Fuente: -Estadisticas vitales para el D.F. D de Btoestadist:ca.
S.S.A.

_Tasas por millén de habttantes



o * CUADRO 2 |
: Patos tomados de C. Martfnez_s. Op. Cit. Pag. 158..
MUERTES VIOLENTAS EN EL D.F., 1975-1977. Indices por Ocupacién.

Ocupacién M. V. on Gral. H;micidios Suicidios = Acc. Tbénsito‘ " QOtros.
_Afio. 75 76 77 75 76 77 75 76 77 . 75 76 77 . 75 76 72 s
Obreros . 19 1§ 21 25 23 27 14 12 16 .18 18 21 18 21 - 20
Empleadss 10 13 13 19 15 I8 8 23 25 11 15 2 8 .8 7
Comercian . ) ‘ »
tes-y ar 5 5 5 7. 7 7 8 6. 9 6 6 .5 3°. 2 3
tesanos. ‘ . S . o
Campesinos 4 3 4 3 3 4 2 L v 4 3. 4 4 3 4

) Profesio- ‘ ‘ . l — : o . | . .
nistas. 2 2 2 . 3 2 2 7 5 5 3 3 .z oo t {
Fuera del o «.' . . . .

“merc. de 33 38 37. 18 . 18 19 28 -35 42 .3 3 37 - 8 50 47
tpaba jo. ' : :

Total 100 104 108 100 99 143 100 113 124 100 105 110 - 100 103 97

6L
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el cuadro 2 muestra las tasas de suicidio de los -
afios de 1968 a 1975 y=en el cuadro 2 se muestran -
datos representativos de la poblacidn segln la ocu-
pacién; donde se destaca con el indice mayor el -
sector "fuera del mercado de trabajo”.

Al igual que todos los datos anteriores re-
sulta por igual importante el reconocimiento de la-
forma en que los adolescentes son educados pues, -
si bien es cierto que la adolescencia es conflicti-
va, critica y dificil en si misma como etapa en el-
desarrollo del hombre, también es innegable que -
ésta es transmitida como un elemento aislado del =
resto del desarrollo del individuo lo cual, depen -
diendo del estrato social al que pertenezca el chi-
co permitird que éste permanezca mayor o menor -
tiempo en el:umbral del pasaje para dejar la adoles
cencia pues como seflalara Wilhelm Reich” La intensi

-dad de los impulsos infantiles y asociales ulterio-

res, provienen histdricany econdmicamente, de la in
satisfaccidén de las exigencias naturales; una parte
de la energia libidinal condenada viene a reforzar-
los impulsos infantiles primitivos; otraggérte los-
crea nuevos, esencialmente agpciales, como los exhi
bicionistas~o de muerte sexual. La investigacién
etnolégéca muestra que estos impulsos nocexisten

en los pueblos primitivos hasta un determinado esta
dio de desarrollo econdmico y no hace su aparicién-
sino cuando se establece al eepresidn social...”
(34); lo cual ilustra como el factor "econémico” -

tanto en su acepcidn de requerimiento como de forma
de desarrollo de una

sociedad es sumamente importan
te y tiene gran peso en el desarrollo del individuo.

Para la década de los setentas encontramos-~
una creciente demanda de educacidén media superior -

y superior, lo cual lleva a instaurar reformas en -
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el plano educativo. La reforma consiste en cambios-
de politica, estableciéndose un convenio SEP-ANUIES,
el cual surge bajo el objetivo de “"idear e instru -
mentar una reforma que no solamente (La apliquen) -
las dependencias de ha SEP, sino que atraiga inclu-
sive a aquellas ramas: de la educacidn que desarro -
| ladas dentro del &mbito de la autonomia univer$ita

‘ria sin embargo se coordinen.” (35); dicha reforma-

quedé contemplada en la relacidén PROGRAMA ESCUELA--
INDUSTRIA pues, para 1973 siendo que en 971 se -
abrieron los Colegios de Ciencias y Humanidades, -
"|a demanda real de educacidén de nivel medio supe -
rior... en todo el pais fué de 270 mil alumnos...,-
siendo de 100 mil en el &4rea metropolitana de la -
ciudad de México” (36); de esta forma se deduce por
que el sentido de la enseflanza media superior esta-
rfa en torno a formar cuadros que reforzaran el sis
tema social en las relaciones de produccién, siendo
asf m&s reducido el costo de la formacibn.

Asf en nuestro México se habla de todos los
niveles (polfitico, educativo, etc.) del proceso de-
la educacibn, como un proceso esencial que debe ser
de carécter integral, informativo y formativo, pero
en los hechos reales encontramos que estos |linea -
mientos en la educacibn son mera demagogia, pues el
proceso educativo siempre se transmite aistado del-
contexto social y si bafiado de la ideologia dominan
te, impidiendo ésto Gltimo el considerar las capaci
dades y aptitudes del individuo; ejemplos de ésto -
son los siguientes: en CREA el servicio de investi-
gacién sobre los problemas reales del adolescente -
no se cumple, ademéds de cue cuando una actividad -
crea conciencia en 4a gente esta se hecha abajo, -=-
como Tfué el caso de INESPROME; pues alli al estar -
el pasante inmerso en las comunidades se daba cuen-
ta que la politica existente era cuestionable, v -
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al no ser favorable ésto a la institucibén se deja -
de lado pues, incluso los reportes de este departa-
mento ni siquiera aparecen en las memorias del [NJU
VE ni del CREA; en ClJ el trabajo de comunidad es =
l6gico con las comunidades éstas demandan no sélo -
més atencidn psicoldgica sino otros elementos que =
la institucidn no puede proporcionar como sh me jo--—
ras materiales; por Gltimo tenemos el caso de CORA-
que le d& particular importancia a la educacién -
sexual, para lo cual implementa pl4ticas en ambien-
tes escolares las cuales consisten en hablar del -
proceso sexual humano y proporcidén de medios anti -
conceptivos, esto es, contempla la educacidbn sexual
como la aplicacidn de técnicas anticonceptivass y -
proporcién de informacidn sin ningfin cardcter de -
formaci 6n que proporcione una sexualidad sana.

Actualmente (1980) “m4s del 59% de la pobla
cibén masculina del pais tiene menos de 19 afios y -~
casi el 68% menos de 24. E! 58% de las mujeres tie
ne menos de |9 afios y 6% menos de 24. Un mundo de
Jjovenes es regddo por un mundo de escasos hombres -
maduros y viejos.” (37). Existe una poblacién de 68
millones, de los cuales se estima que 36 millones -
son poblacién mayor de |5 afos, de los cuales 2.5 -
mi | lones cuentan con educacidn secundaria, en cam -
bio, s6+d 4 millones 800 000 gentes concluyen sus -
edtudios superiores (38),

~ Ahora bien, $i a todos los datos anteriores
agregamos los reportados por ClJ con respecto a que
las' drogas més utilizadas en la sociedad mexicana -
son el alcohol, el tabaco, la marihuana y los sol -
ventes volatiles, son alin mdssclara muestra de que-
el adolescente ”"problema” lo es el de la clase pro-
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letaria, el .cual noccmehta con un apoyo econdmico, -
ni una estructura familiar que le permita enfrentar
més eficazmente su realidad.

4.- FUNCIONALIDAD INSTITUCIONAL.

Sin duda que la funcionalidad de las insti-
tuciones obedece a los |ineamientos planteados por-
la ideologia dominante, producto de la clase domi -
nante en dicha funcionalidad existe una discrepan -
cia insalvable entre el discurso oficial y la prac-
tica objetiva desarrollada por cada institucidn.

Pareciera ser que los decretos, leyes y pro
gramas, estén hechos para su violacién, pues aln -
los mismos cuerpos sociales que las crean no les si
guen ni obedecen, ante lo cual cuestionamos ;para -
qué seguir reproduciendo relaciones sociales que i
piden el desarrollo individual? y aln més ;para qu
los profesionistas seguimos un rol asignado?, clar
es, cabria la respuesta "somos seres sociales y
por ello no podemos aislarnos delccontexto social”-
pero acaso nosotros mismos no podemos.utilizar mas-
adecuadamente nuestra conciencia, no podemos coope-
rar en la transformacién de las condiciones reales,
y no esperar a que el Estado Capitalista deplore -
por si mismo.

O O3

Ahora bien, el tema de la adolescencia se--
ha convertido en un tabl, pues debido al desarrollo
capitalista donde la identidad se pierde por la mes
colanza inmensa de intereses materiales, se cree -
gue el jbéven requiere (nicamente de que se le den -~
herramientas materiales o bien herramientas senti -
mentales, para su buen desarrollo; lo cual se con -
temple como dicotomia donde el joven es el objeto -
en cuestidbn y por ende se le impide una identidad.
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Mientras las instituciones sigan con un -
lineamiento burocrético, el cual s6lo va a ser inte
rrumpido con la participacibén conciente del préte -
sionista, el adolescente al igual que los marginads
dos, tos pordioseros, etcétera, seguird siendo con-
templado como problema y por ende como enfermo men%
tal por no engranar en el sistema capitalista.

La funcionalidad de las instituciones debe-
estar contemplada en el sentido de proporcionar --
elementos educativos a las personas que soliciten -
su atencidn, y no exclusivamente en el sentido de -
atender sin transmitirlé a la persona elementos for
mativos no contradictorios.
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CUESTIONAMIENTOS

Partiendo del hecho de que existen muy po -
cos trabajos a nivel de instituciones, al respecto-
nos preguntamos por qué un tema tan importante como
lo escel trabajo psicoldégico en instituciones de sa
lud -no sélo en adolescentes sino incluso en nifos-
y adultos = no se - aborda en el plano de reconocer
aciertos y errores; ;es acaso que las personas no -
se Interesan en ello o es que las instituciones no-

permiten que se realicen-investigaciones en su am-
bito de trabajo?

Particularizando en el objetivo de trabajo-
encontramos que las instituciones que proporcionan-
atencibn al adolescente en su planteamiento de obJe
tivos y programas postulan como punto=sficdal la in -
vestigacién de la "realidad de la adolescencia mexi
cana”; y como tareas escenciales la prevencién, el-
tratamiento vy la rehabilitacidn del mismo; las cues
tionantes que surgen al respecto son: -

- ;Que tipo de investigacién se realfza o -
se ha Peailzado y dénde se encuentra sistematizada-
la informacidn obtenida?.

~ En cuanto a la labor de prevencién -exis-
te alguna directriz comin en las diferentes institu
ciones para conseguir este objetivo, culles son los
resultados obtenidos del desarrollo de sus tareas,-
y para el logro de la operatividad se han contempla
do las expectativas de la comunidad para la cual se
elaboran los programas de prevencidn, o es que es -
tos programas se elaboran tebéricamente en el escri-
torio y son impuestos a la comunidad, por Gltimo -~
existen documentos donde se sistematicen sus resul-
tados?,
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- En el tratamiento proporcionado ;las ins-
tituciones cuentan con una metodologfa comin, si es
asf culles son las bases y objetivos que la susten-
tan?. ;lLas instituciones cuentan con los medios in-
dispensables parg proporcionar el tratamiento psico
l6gico (personalgfreparado, recursos materiales --
espacio ambiental, etc), Existe la sistematizacidn
de todo lo réferente a esta actividad?.

~ Con respecto a la rehabilitacidén ;existen
expectativas comunes en las instituciones sobre es-
ta tarea, de ser asi se cumple con dichas expecta -
tivas?., Si consideramos que la rehabilitacién es la

reintegracidn de la persona a su medie social, la-
cuestionante es ;que tanto existe el real interés -
por tener una juventud sana - en el sentido de que-

el joven logre un desarrollo psicosexual: que lo -
ileve a su integridad-, o bien la finalidad es el -
propiciaruqude el joven se reintegre socialmente obe
deciends al principio de "productividad” en el sis-
tema capitalista? '

Considerando las funciones que cada tarea -
implica en su cumplimiento de objetivos, surgen las
siguientes cuestionantes:

A.- Si realmente existe labor de prevencidn
y cumple con su cometido entonces cuél es el obje -
tivo de que se continue implementando el tratamien-
to y la rehabilitacién.

B ~ En el nivel del tratamiento, si realmen
te este se d&, entonces ello nos habla de que exis-
ten fallas en la planeacidn y ejecucidn de las ta -
reas preventivas,
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C - En caso de no cumplirse A y B entonces-
cdmo se espera lograr la rehabilitacidén del pacien-
te.

D - Y si socialmente existe el interés y el
cumplimiento del desarroilo de las tareas de preven
cidn, tratamiento y rehabilitacién del adolescente-

entonces ;por qué necesariamente se relega el com -
promiso de orientar al adolescente a las institucio
nes y no a la comunidad misma?.

Finalmente tomando en cuenta que las insti-
tuciones estdn inmersas en el contexto social las -
cuestionantes son; ;a qué obedece la razén de exis-
tir como instituciones de salud, qué es lo que de'-
termina su funcionalidad, a:que poblacién est4 enca
minada su tarea?, adem8s si la sociedad mexicana -
actual se desenvuelve en un ambiente "democrético”-
esto no d& pauta a que surjan tantas ideas y |fineas

de trabajo que dispersen y den apariencia de antago

nismo en el objetivo y el tratamiento psicolbgico.-
Esta ”“democracia” también es vdlida para aquéiios -
programas y tareas propuestas que contemplen cam -
bios auténticos en el sentido de proporcionar una -
atencién psicoldgica més eficiente a la poblacién -
mayoritaria,
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METODOLOG I A

"Hay que aceptar una verdadera -
ruptura entre el conocimiento -
sensible y el conocimiento obje
tivo”,

G. Bachelard.

Para el desarrollo y elaboracibén del presen
te trabajo se hizo investigacién a dos niveles, una
a nivel bibliogr&fico y otra a nivel empirico en -
instituciones,

Primeramente se hizo la revisién bibliogrd-
fica de diferentes autores (consultar bibliograffa),
con la finalidad de tener una base tebrica sobre -
los temas de Psicoterapia, Adolescencia e Institu -
ciones, ya que ello sustentarf
los cuestionamientos y alter
resultados de la investigaci

y darfa vialidez a-

a
ativas planteados a -~
n

El objetivo que sustenta la investigacién -
es el conocer practicamente lo que se hace en cuan-
to a la prevencidn, tratamiento y rehabilitacién -
del adolescente, en las instituciones que particu -
" larmente dan atencidn a éste. Partimos de que en -
la ciudad de México las instituciones sociales no -
lucrativas que tienen por objetivo proporcionar -
atencidn al adolescente son: Centro de Orientaciébn-
para Adolescentes (C,D.R.A.), Consejo Nacional de -
Recursos para la Atencidn de la Juventud (C.R.E.A.)
y Centros de Integracidén Juvenil (C.1.J.).

Para el desarrollo de la investigacién empl
rica se delimitd su amplitud de la siguiente manera:
N - 3 - . °
1 Deiar_de lado ias instituciones gue aln cuando -
'Y D de lado ia tit d
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proporcionaran atencién a adolescentes, no fuese ~--
su objetivo primordial la atencibn a ellos; 2) Pado
que los recursos humanos no permitfan hacer un estu
dio desde la fundacidén de cada institucibn, debido-

a que ésto llevaria implicito mds trabajo y més i
tiempo y al no contarse con mayor ndmero de perso -
nas, se optd porque el estudio fuese sobre &l afio -
de 1979, siendo el més actual en el momento de ini-
ciar el estudio; 3) Referente al nimero de centros-
que se investigarian de cada una de las institucio-
nes se considero s8lo aquellos centros que propor -
cionan atencidén psicolégica. En C.0.R.A. de los &=
dos centros existentes, sblo uno trabajé de Enero a
Diciembre de (1979, en C.R.E.A., sélo dos centros -
cumplian con el requisito de dar atencidn psicolégi
ca durante 1979, y C.l.J. contaba con ocho centros-
de los cuales se podria obtener informacién eeféeren
te al afio de 1979. En base a esto, tomamos como -
nuestra representativa el 50% de cada institucidn,-
esto fué C,0.R.A. un centro C.R.E.A. un centro y -
CslsJ« cuatro centros. Reconocemos que lo ideal se
rfa tomar una muestra del 80%, pero en &éste caso eg
pecifico no se podfa manejar tal porcentaje en cuan
to.a que el ndmero de centros que cumplfan con los-
requisitos de la investigacidn en cada institucién-
son muy discrepantes, por tal motivo fué convenien-
te tomar una muestra que sin dejar de ser represen-
tativa si fuera proporcional.

=

El medio empleado para cubrir el objetivo -
lo fué la revisidn directa de ‘los expedientes por =
un lado, ya que en ellos se registra la asistencia-
y el trabajo desarrollado con el paciente, y por -
otro lado el didlogo con terapeutas que hubiesen -
atendido pacientes durante el afio de 1979 y aln -
permanecieran en la institucién. Ademds para la ob-
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tencibén de datos sobre cada una de las institucio -
nes y ténica de trabajo implementado en las mismas,
se entrevistaron a los coordinadores y/o directores
de cada centro, lo mismo se efectud con trabajado -
res sociales y personal administrativo, ésto es, -~
buscamos los canales de comunicacién que en lo posi
ble nos proporcionardn la mayor informacibn veraz -
sobre la institucién para no incurrir én interpreta
ciones personales que falsearan la realidad de las-
instituciones., 7 ' ' '

La informacidén obtenida de las entrevistas-
con el personal fué muy valiosa, pues por medio de-
dstas nos percatamos de las congruencias e incon -
gruencias existentes entre el personal tanto a ni -
vel de conceptualizaciones como el nivel de objeti-
vos en general; los puntos sobre los cuales gird la
entrevista fueron:

a) Antecedentes de la institucidn

b) Programas de trabajo,

c) Par8@metros seguidos para la adolescencia,

d) Formas de trabajo.

e) Alternativas planteadas a su trabajo.

Otra fuente de informacidn muy importante -
fue la bibliogrdfica pues consultamos folletos, me-
morias y trabajos realizados por cada institucidn -
con la finalidad de conocer la trascendencia de lo-
que la instituciédn hace, ésto es, si existe conti -

nuidad y coherencia a través del tiempo en el traba
jo de las instituciones,

Asf, el trabajo de investigacibn fué desa -
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rrollado en torno a la obtencidn de informacidén ya-
que la finalidad del trabajo no fué partir de hipd-
tesis que fuesen confirmadas o rectificadas sino - -
fué el que se una forma abierta y critica se aborda
ra un campo de investigacidn tan poco estudiado y -
por consiguiente falto de informacibn sobre la si -
tuacién del adolescente en el ambito institucional-
mexicano. ‘

Para cumplir con el objetivo estipulado se-

utilizaron las siguientes fuentes de informacidn:

.~ Revisidn de expedientes y cuadernos de-
registro.

2.~ Reporte verbal de psicdlogos,,psiquid -
tras, trabajadoras sociales y personal
administrativo. '

3«— Folletos trabajos y memorias de cada =
institucidn.

Hasta aqui quedan especificados el objetivo
los medios empleados y la finalidad de la investiga
cidn ahora corresponde la especificacidn y explica-
cién de pardmetros y variables manejadas.

Para el primer punto de objetivo que es el-
de la prevencidn, partimos del concepto de que la -
prevencidn es toda farea y trabajo implementados vy
desarrol lados por la comunidad con la finalidad de-
lograr la salud mental de ésta, El medio que se =
emplea para detectar las tareas desarrolladas para-
este fTin, tanto dentro como fuera de la institucidn
fue: corroborar el desarrollo y fTinalidad de las ~-
tareas con los resultados reportados; y de ésta ma-~

nera se conclufa que tanto se cumple lLa tarea de la
prevenci én,
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El segundo punto que corresponde a Trata -~
miento fué abordado asfi:

| ) Respetamos el pardmetro que cada centro tenfa -~
establecido para adolescencia; 2) 8e establecieron~
vaiantes de trabajo que fueron las mismas para to -
dos los centros; esto fue necesario ya que el Tra-
tamiento es el mé&todo de proceder para obtener la -
curacién, y por lo tanto debian ser identificados~-
los elementos que intervienen en dicho proceso.

Las variables manejadas en la pevisidn de -
expedientes fueron:

| v~ Edad - ya que aln cuando cada instﬁtu -
cidén tiene establecido su paréme
tro de adolescencia, se atiendan
personas que salen del rango de-
edad fi jada. '

2.~ Sexo - para que comparativamente se ubi
quen los motivos de consulta méas
frecuentes en varones y en muje~
res, y determinar si en ambos se
presenta el mismo tipo de con-< =
flicto y en el mismo porcentaje,

3+~ Motivo de Consulta - considerando que -~
‘ la gama de conflictos del adoles
cente es muy amplia, se elaboré-
un enlistado de los motivos de -
consulta que permitieran mante: -
ner un criterio de evaluacibén -
del motivo de consulta, esto con
la finalidad de ubicar cudles -
son los motivos de consulta més-
frecuentes independientes del

- . L aexo ——
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El enlistado elaborado se presenta a conti-
nuacién:

!

Problemas de conducta - cuando el adolescente es-
“femitido por manifestar conducta inadapta -
das a su ambiente social.

Problemas familiares = cuando la falta de comuni-
cacidn entre los integrantes de la familia-
los conlleva a depositar su problemdtica --
en algln integrante de la familia, siendo -
el emergente del adolescente,

i

Farmacodependencia - cuando el chico ha ingerido,
drogas ya sea como experimentador, o bien,-
que existe adiccidn a ellas,

Crisis de Adolescencia -~ cuando el adolescente = <~
mantiene conflictos internos, manifestdndo-
se esto en el no reconocimiento de si mis -
mo . '

Conflictos sexuales = cuando el adolescente recu-
rre porque desea que se le informe sobre el
tema sexual, o bien cuando existe algin -
trastorno sexual. '

4.~ Nimero de Entrevistas - si existe un buen ini -

cio y si se efectlia un contrato de trabajo-
con el paciente.

5.- Ténica de Tratamiento - Objetivos y dindmica -~
planteados para tratamiento, forma de traba
jo, elementos y medios manejados en las se-
siones terapéuticas.
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6.~ Nimero de sesiones - este elemento fué muy Gtil
y hos sirvid para confrontar si en base al-
motivo de consulta era posible sacar avante
el caso en determinado nlmero de sesiones,

7 o= ConCIUS|on del Tratamiento -si el tratamiento-
se cumplfa satisfactoriamente, o bien si hu
bo desercibn, cudles son las observaciones-
recomendaciones y conclusiones del terapeu-
ta sobre el caso.

En cuanto al tercer punto del objetivo que-
es la rehabilitacibén de igual manera que en los an-
teriores partimos de la conceptualizaciédn de éste;-
"la rehabilitacién consiste en la reintegracién y -
desenvolvimiento satisfactorio de la persona en su-
medio social después de haber estado bajo tratamien
to por algfin trastorno fisico y/o psiquico. Los -
elementos manejados para conocer este punto fueron:

1 C
(¥

o
-]
-3

erre d
2.- Desercibn.

3«~ Conclusiones de! caso por parte del te-
rapeuta.

Finalmente al tener la informacidén reunida,
se procedid al ordenamiento de datos, obtencidn de-
resultados, andlisis de datos y resultados, conclu-
siones y alternativas., La técnica empleada para es-
ta Gltima parte consistid en la siguiente:
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4::"
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Ordenamiento de datos por medio de ta--
blas de frecuencia,

Obtencidn de frecuencias y porcentajes-
de los datos recopilados para la cual -
utilizamos la estadfstica no paramétri-
Caas '

Elaboracibn de gré&ficas de los resulta-
dos obtenidos en cada institucidbn y -
gréficas comparativas entre las institu

ciones.

Redaccién de 2 casos representativos de
cada institucibén con su respectivo ani-
lisis. ‘

Andlisis de resultados,
Alternativas y/o planteamientos a los -

resultados obtenidos de la investiga -
cidn, ‘



C. 0. R. A.

CENTRO DE ORIENTACION PARA
ADOLESCENTES,
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C.0.R.A.
C.0.R.A. (Centro de Orientacién para Adoles
centes) es una asociacidn civil cuyas labores se Tz
iniciaron el 15 de mayo de 1978.

La idea de fundar C,0.R.A. es en base a la-
necesidad de crear un programa integral de tipo pre
ventivo que contemple el desarrollo personal, fami-
liar y social de los adolescentes, abarcando tam-'-
bién a los adultos que conviven con ellos en el ho-
gar, la escuela y el trabajo.

En si, esta institucidn es un organismo pri
vado e independiente pero coordinado con todas aque
[las instituciones particulares y oficiales afines-
a sus actividades y propdsitos, organismo autdnomo<
gue se sostiene por donativos de diversa indole y -
por cuotas que se aplican a socios, acorde a su ca-
pacidad econdémica.

Este organlsmo cuenta _ya con cuatro unida--
des, donde cada una de ellas esta integrada por pr

fesionistas especializados en la problemdtica de
los adolescentes«~maestros, médicos, psicbdlogos, an-
tropd8logos, trabajadores sociales~ problemdtica que
contempla desde estos angulos la orientaci 6n e in -
vestlgacmmB

i]o

Su objetivo principal es establecer en Mé--
xico un sistema de orientacidn, enseflanza y estudio
aplicado para adolescentes, y por este medio favore
cer su mds completo y arménico desarrollo biopsico-
social, gracias al consejo de expertos profesiona -
les en dichas 4reas y del apoyo referencial en ins-
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instituciones médicas, educativas.y sociol8gicas. -
Todo esto conjugado con actividades recreativas, -
culturales, deportivas y artisticas que responden

a las necesidades, inquietudes e interrogantes, in-
mediatas de la poblacidn, ya que se dan dentro de -
un ambiente atractivo, positivo, sano y ameno que -
despierta la confianza de los jbvenes,

Por tal motivo dicha institucibn pone par -
ticular empefio en lograr una eficiente orientacién-
mé8dica, psicolbgica y moral en el adolescente, jus-
to en la etapa fisioldgica como socialmente, utili-
zando los avences de la ciencia moderna y una clara
perspectiva de los valores humanos; sélo asi se vis
lumbra la posibilidad global de su autorrealizacidn
como individuo, como elemento del nicieo familiar y
como eleménto de la sociedad a la que pertenece. Y-
sobre todo, que el adolescente al estar en un proce
s0 formativo compléto se le da la oportunidad de -
que pueda incorporarse con mayor madurez a su n( -
cleo social tanto en la eleccibén acertada de profe-
sién o actividad como en su relacidn interpersonal.

- En cuanto al servicio que se brinda -al adul
to, este organismo, ofrece orientacién y enseflanza-
ya sea en su calidad de padres de familia preocupa-
dos por la problemética del adolescente, asf tam -
bién como de profesionales deseosos de capacitarse-
o profundizar en el estudio del adolescente.

En el afio de 1979 el personal que labord --
en C.0.R.A. estaba constituido por: dos médicos ge-
nerales, dos psicélogss, un trabajador social, dos-
secretarias y diez promotores juveniles como perso-
nal.remunerado; cuatro trabadores sociales, dos en-
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fermeras y dos psicdlogos quezrealizaban su seprvic+

cio social; y un promotor juvenil voluntario.

Las actividades realizadas fueron: Personal

remunerado Trabajadores Sociales - realizar visitas

a instituciones (secundarias), hacer estudios socio
econdmicos, realizar trabajos de temas a desarro -
Ilar, dar asesorfa y estar en el programa de preven
cién, Los psicblogos se dedicaron a hacetr estudios-
vocacionales y atencién terapéutica. Y los promoto
res voluntarios se dedicaron a hacer visitas domici
liarias para promocionar el céentro, Personal no -

remunerado = no nos pudieron dar informacidn por que
en la actualidad (1980) solo existe una persona que
labord el afio pasado y no recordd los datos,



Polfigono representativo de los adolescentes por edades. *
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Durante el afio de 1979, en el Centro de Orientacidn para
Adolescentes, se atendierdén 66 casos, de los cuales 46 de ellos
fieron adolescentes, comprendidos en el rango de 13-2! afios 'de~
edad, el cual corresponde al parémetro establecida por la insti_
tucidén; y dicha poblac:on adolescente representa el 69. 7% de ta
poblacién total.

.Tomando soto la poblac1on adoleseente (46 casos) tenemos. -
que el- 60 9% fueron varones y el 39.1% muJeres

Ahora bien, el 91.3% de la pobiacton adolescente deserta y-
el 8.7% se le da cierre.
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Poligono representativo de nGmero de sesiones.

NUMERO DE PERSONAS

- 2 % 4 5 e T B 9 {0
SESIOMNES
De los 46 casos de adolescentes atendides, al 47.8% se le
dié una entrevista; al 13.0% se les dié cinco. entrevistas; al -
10 9% se les dié dos entrevistas; al 8.7% se les dié tres entre—
vistas; al 8.7% se les dié cuatro entrevistas; al 4. 3% se: les =--—

- dié diez entrevistas; al 2. 2% se les dié seis, .siete y ocho en -
trevistas respecttvamente.




"CASOS REPRESENTATIVOS
DE LA INSTITUCION,
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CI 08 Rl Au

Casos: Pedro.

Edad: 16 afios,

Sexo: Masculino.

Motivo de consulta: Problema escolar y conductual,

TIPO DE TRATAMIENTO.

Consta de cuatro etapas:

las

Za'g

3301

4aﬁ

El paciente solo - tres sesiones, en las cua -~
les se recaba informacibén de la problemdtica -
actual,

La madre del paciente sola - seis, donde se ob-
tiene historia sobre la relacidén conyugal y la-

‘historia familiar, se hace una evolucidén y se -

plantea la posibilidad de derivarse el caso a -
un psicbdlogo particular y se intenta dar cieree
con la intervencibn madre e hijo. '

Madre y paciente = una sesidn, en la que se ha-
ce integracibén de elementos, devoluciones y se-
plantea continuar el tratamiento por la canti -

‘dad de $500.00 por cuatro sesiones mds y des -

pués $600,00,

Madre y paciente = cuatro sesiones, a través -
de las cuales se intenta que la madre junto con
el hijo, elaboren su problemética:

ANALISIS DEL CASO.

No logran elaborar la problemética, no hay-

devoluciones ni interpretaciones, en la cuarta se--

sibn

la seRora manifiesta que por no alcanzarie el-

dinero para gastos, no asistird mis.
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OBSERVACIONES,

No se da otro tipo de cierre por parte del-
terapeutaa. '



1io
C.‘ On Rx AI

Caso: Eduardo

Edad: 19 aRos

Escolaridad: Primero de Contadurfia.,

Estado Civil: Soltero. .

Motivo de consulta: El tfo lo Ileva por "rebeldfa”.

CONSTELACION FAMILIAR

Parentesco Edad IOCupaci6n

Padre 44 Ing. Civil,
Madre 42 Ama de Casa
Hermana _ 18 Estudiante.
Hermano 14 Estudiante.

AREA FAMILIAR

"Todos somos muy frios e%ectlvamente « Du =
rante la infancia E aceptaba pasivamente todo cuan-
to le indicaban ain no respondiendo cuando era gol-
peado, La relacién con el padre ha“€7do agresiva -
hasta llegar a golpearse, prevaleciendo constante -
mente enfrentamientos por ideas, gustos y actitudes
diferentes ” a veces pone su misica cl§sica sangro-
na sblo para molestar, sabe que esto me repugna”. -
La relacidén con la madre la describe como “buena on
da” y con los hermanos es minima la interaccibn, -
describiendo al hermano con caracteristicas amanera
das justificando E sus actitudes como producto del-
consentimiento de los padres: la relacidn con la ~-
hermana la describe como inquieta y sumamente aten-

ta con los-amigos de &1, molestédndole esta actitud.



Finalmente describe a sus.padres como: Pa--
dre - pobre, Madre -~ rica, ambivalentes en sus men-
sajes, Madre paralftica que en ocasiones se permite
manifestar afectos como fué el caso en que operaron
a E de un téstitwlo y ella fué a visitarlo.

AREA ESCOLAR

" Estuvo en 4 preparatorias por problemas de-
falta .de maestros, huelgas, etc. Actualmente estu-
dia el segundo semestre de Contadurfa en el tecnold
gicorde Monterrey.,

ANALISIS DEL CASO

Se dieron 2 entrevistas en las que se obtu-
vo constelacidn familiar, relacidn familiar y pro -~
blemética actual. En dichas entrevistas se expre--
sa la conflictiva con el padre lo que denota rivalji
dad con la figura masculina y conflicto generacio -
nal! e inconformidad con todos y con todo.,

OBSERVACIONES

No hay recomendaciones del terapeuta del -
tipo de tratamiento a seguir.



ANALISIS DE RESULTADOS

n
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ANALISIS DE RESULTADOS BPE C. 0. R. A.

De la investigacibn realizada, se deduce --
que esta institucién (.C.0.R.A.) carece de bagses -
implicitas y explfcitas que fundamentan la determi-
nacién de elegir el pardmetro de edad para adoles-
centes entre los I3 y 2| afios de edad; tomando en -
cuenta lo importante que es para la institucibn el-
poder generalizar dicho dato a todas sus dependen -
cias con la finalidad de que se proporcione una me-
jor atencidn al adolescente, partiendo del:supuesto
de que cuando el personal técnicossabe con que tipo
de personas va a trabajar y cudles serén los moti -
vos de consulta mds frecuentes en la poblacién a -
tratar, este personal técnico estar8 capacitado y -
especializado en el tipo de tratamiento que se pro-
porcionard al adolescente presuponiendo de antemano
la gran eficiencia en el manejo psicoterapéutico de
los casos, en el cierre y por consecuencia el que =
exista un menor grado de desereibn,

Se ha puntualizado en estos aspectas en vir-
tud de que en el C,0.R.A. Mixcoac (institucién in -
vestigada) se encontrd el marcado interds que tiene
por dar més que una Orientacidén Psicolégica a sus -
pacientes, el dar informacidn, orientacidén y aten -
cibén médica sobre pdanificacidn familiar, '

Ahora bien; en lo que respecta al objetivo~
que plantea la institucidn, fundamentando as{® su =~
creacidén y funcionamiento, no es llevado g cabo -
puesto que lo que proponen es crear un prdgrama in-
tegral de tipo preventivo que contemple el desarro-
llo personal, familiar y social de los adolescen -
tes, y la realidad es qué dicho objetivo no es -~ --
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logrado por que el fndice de desercidn que se pre -
senta (91.3%) es muy elevado y por ende se concluye
que no se puede dar una adecuada orientacidn a ni -
vel preventivo tomando como referencia la asisten--
cia del paciente a una sesidén o dos y deserta; y la
actitud del chico de no regresar a consulta hace -
suponer ( y en este caso es evidente al revisar los
expedientes ), la mala prepar cién del psicoterapeu
ta para conducir, y motivar al paciente a que conti
nue su tratamiento; apreciandose asi la falta de co
nocimientos, preparacibén o experiencia por parte -
del terapeuta para manejar las relaciones psicotera
petticas que se establecen con los pacientes de pri
mera vez.

Es bien cierto due entre los |ineamientos -
de la institucién, existe el proporcionar como mixi
mo tres entrevistas, dado que su programa es de ti-
po preventive, y posteriormente, en caso de reque -~
rir un tratamiento proiongado (io cual serfa deter-
minado por el terapeuta), canalizar al paciente a -
una institucién en la que se pueda satisfacer sus -
demandas de atencidn; sin embargo estas tres entre-
vistas ni siquiera son logradas satisfactoriamente=
pues el paciente deserta antes de ser canalizado y-
en los casos en que sf se realizé dicha canaliza -
cidn, con una entrevista el paciente se remitia a -
psicdlogo particular dando asf' la impresién que la
funcidén del Centro era captar pacientes para con -
sulta particular,



C. R. E. A.

CONSEJO NACIONAL DE RECURSOS PARA
LA ATENCION DE LA JUVENTUD.
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C. R. E. A.

El C,R.E.A. (Consejo Nacional de Recursos -
ara la atencidén de la Juventud) es un organismo ~-
el Gobierno Mexicano, creado por decreto presiden-
ial de fecha lo. de diciembre de [977.

Es un organo asesor, coordinador y ejecutor
e programas en favoer de la juventud.

Asesora el gobierno para la determinacién -
evaluacidén de la politica nacional en relacidén -
con la juventud.

Coordina y promueve programas para institus
iones tanto pGblicas como privadas que se avocan -
v la juventud, y ejecuta programas de atencidén dir=
vecta, con el propésito de prestar servicio en ne -
esidades de la juventud y gue no son atendidos en-
vtras instituciones, ‘

Su programa institucional se basa en las si
jwientes areas:

) Area de Foro Joven - cuya tarea es promover la =
wganizacidén de los jévenes con el fin de estimular
iu expresidn y participacidén en los aspectos inhe -
'entes a la problematica nacional, ésto medianté -
ina comunicaciodn estrecha con las organizaciones -
iuveniles, en un marco de igualdad. Para implemen-
:ar dicha comunicacidén el CREA participa con las or
janizaciones juveniles fortaleciendo la infraestruc
;ura, proporcionando material de operacién, respal-
lando sus programas de trabajo con estimulos que les
sermitan alcanzar sus-objetivos, como son: apoyo --
:n difusiédn, transporte, asesoria para sus eventos-
ste.,



17

2) Area de . Plan Joven,.- su objétivo es proporcionar
a los jévenes la informacidn que les permita obte -
ner a bajo costo bienes de consumo, acceso a servi-

¢jios que contribuyan a elevar su nivel de prepara -

cidén y de vida. Se proporcionan becas en forma par
cial o total y créditos educativos que se gestionan
en organismos péblicos y privados para maestria, -
posgrado y especializacidn, crédito que se reinte -~
gran en mensualidades una vez conclufdos los estu--
dios.

3) Area de Recreacidn Deportiva.
4) Area de Educacidn para Adultos.

5) Area de Juventud*} (Turismo\§ocia| Juvenil), su-
finalidad es ofrecer a los jévehes que deseen via -
Jar, facilidades econbémicas, transporte, alimenta -
cién, hospedaje y asesoria, sdlc durante elvviaje.

6) Area de Eventos Culturales.

7) Area de Procuradiria de la Juventud - plantea --
como objetivo el ofrecer orientacidn, gestoria y -
asesoramiento a los jévenes para la defensa de -
sus derechos y legitimos intereses. Estos servi -
cios se brindan a través de tres sub-procuradorfas:

a) Juridica - proporciona los servicios de~
orientacidbn, asesoria y gestibn en mate-
rial penal, en casos de detencibn, acci-
dentes de tréansito y en general en comi~-
siones de delito en los cuales los jdéve-
nes carecen de informacidn para su trémi
te legal.
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b) Laboral - ofrece servicios de bolsa de -
ttabajo y cursos de adiestramiento que -
se gestionan en las instituciones que =~
las imparten, ;

Considerando que del total de dependencias-
del C.R.E.A. en el Distrito Federal s8lo en dos de-
éstas se di atencidn Psicoldgica, retomamos una de-
éstas para desarrollar la investigacidén, el crite =
rio de eleccidén fué trabajar con la dependencia --
m&s conocida por su antiguedad, por lo que se deci-
dié elaborar la investigacién en la unidad central.

Durante el afio de 1979 el personal que la -
bord en la antes mencionada dependencia en el &rea-
social fud: 14 psicdlogos de los cuales 9 realiza--
ban su servicio gocial pasantes de diversas escue -
las como la H4.A.M,, la U.N,A.M., v E.N.E.P., 2" psi-
cdlogos remuiierados encargados de coordinar el Der-
partamento y 2 voluntarios. o

Las funciones desempefiadas fueron:

a) Entrevista inicial.

b) Aplicacién de cuestionarios (vocacional & psicé-
l6gico).

c) Aplicacién de pruebas (psicomotricas y/é proyec-
tivas). '

d) Calificacién de pruebas,

e) Integracién de estudios.

f) Entrega de resultados al paciente.

g) Investigacidn bibliogréfica sobre las etapas de-
la adolescencia. '

h) Canalizaciones internas & externas.
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Asi pues en base a estas actividades el -
C.R.E.A. se propone como objetivo especifdico el -
brindar a todos los jévenes los elementos psicoldg
cos, Jjuridicos, recreativos y laborales para faci
litar su reintegracibn a la sociedad,

En esta gama de atenciones dadas al joven -
se desarrollan investigaciones que son publicadas~-
sus resultados en sus folletos informativos y de --
promocién; y es en uno de estos folletos que encon-
tramos los siguientes datos de la valoracién de los
casos atendidos durante el afio de 1979; a 23 106 - =
personas se le proporciond atencidn psicolbgica, a-
18 542 personas orientacibn vocacional, se les apli
caron exdmenes a 3 126 y a 122 personas entrevista-
das psicoldgicas.



NUMERO DE PERSONAS

Poligono representativo de los adolescentes por edades.

Durante el aflo de 1979.-en el Consejo Nacional de Recursos
para la Atencién de la Juventud (C.R.E.A.) fueron atendidos _
| 324 casos, de los cuales 802 Gnicamente se encontraban regis-
trades, sin encontrarsg los expedientes que dieran pauta del ti
po de tratamiento que se les proporciono a estas personas. De -
los 522 casos restantes, 5!| corresponden a la poblacidon adoles
cente comprendida en el rango de 12-29 afios de edad, parametro--
establecido por la lnstltUCIon, siendo ésto el 38. 59% de la po-
btacién total. :

Tomando solo la poblacidn adolescente (SII casos) tenemos
que el 63.8% fueron varones y el 36. 2% mujeres.

En lo que respecta a Ia continuidad del tratamiento, se -

encontrd que el 83.6% deserta; el 16.2% concluye su tratamiento

y el 0.2% continua su-trakamiento en el afio de 1980.

2 @4 & s 2 2z 24 2 28 -

EDAD
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Motives de consulta mas representativos en varones:
Orientacién Vocacional, Orientacién Psicologica y Orienta-

‘cidén Psicologica y Vocacional.
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Poligono representativo de nidmero
de entrevistas.
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ENTREVISTAS -

~De los 511 casos de adolescentes atendidos, al 66.54% se-
le dio una entrevista; al 22.11% se Je ‘dio dos entrevistas:~ .
al 2.93% se le dio tres entrevistas; al 1.57% se le dio cua-
tro entrevistas, al 0.39% se le dio cinco entrevistas y el -
- 6.46% de la poblacién solamente se Ies abr:o expednente en -
Trabajo Social. : -
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CASOS REPRESENTATIVOS DE LA
INSTITUCION,
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C.R.E.A.

Caso: Luis

Edad: 2| afos.

Estado Civil: Soltero. o
Motivo de consulta: Orientacién Psicol8gica. =~

EXPLORACION DEL MOTIVO DE CONSULTA.

Estuvo reclufdo durante tres meses, por -
ser acusado de robo, pero su madrina lo sacd bajo =~
fianza. Presenta adiccibén a las drogas teniendo ~--
la inquietud actual de disminuir su adiccibén y po -
nerse mejor a trabajar.

Nunca ha tenido un trabajo estable, siempre-
ha sido ocasional y en lo que se le presenta. Algu-
nas ocasiones ha asaltado a personas |levindose lo~
que les puede quitar.

Refiere tener sb6lo un hermano menor que &l--
(16 afios). Vivid un tiempo con una sefiora mayor -
que &I (30 afios).

Como devolucién a su problematlca se remite-
a "Bolsa de Trabajo”.

ANALI'SIS DEL CASO.

Se da una entrevista en la cual no se pre -
senta la intervencién del terapeuta que indique los
| ineamientos del’'tipo de tratamiento a seguir,

Se contemplan dos aspectos principales: |)-
La precaria situacibn econdmica y 2) La conflicti--
va emocional. Dé&ndose atencién sbélo a lag primera -

demanda y dejando de lado la proposicidn de un trata
miento psicoterapéutico imprescindible en este caso
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C. R. E. A.

Caso: César.

Edad: 17 afios

Estado Civil: Soltero.

Motivo de consulta: Orientacién Vocacional.

TRATAMIENTO PROPORCIONADO.

Se dan dos entrevistas: En la primera se -
hace aplicacidn de pruebas psicométricas (Domingos-
y Kuder). En la segunda entrevista se concluye, se
elabora reporte vocacional y se da la devolucién si_
guiente: A C le gusta trabajar con nlmeros, pasar -
la mayor parte del tiempo en el campo o en el mar -
siento ésto lo que representa mayor atractivo para-
él, también tendrfa la posibilidad de desarrollar -
algln trabajo cientifico. Se le recomienda estudiar
médico veterinario, ingeniero agrénomé 6 cualquier-
4rea de ingenierfa.

ANALISIS DEL CASO.

Resulta incoherente y pobre dar un diagnésti
co bagsado Gnicamente en resultados obtenidos de -
dos pruebas, ademds de la ausencia del reporte nece
sario para obtener informacidn que posibilfta un -
diagndstico m4s preciso. "
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ANALISIS DE RESULTADOS
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ANALISIS DE RESULTADOS DE C.R.E.A.

Esta instituciédn de caracter gubernamental,
cuenta hasta la fecha con tres afios de servicio ---
avocado a la juventud y los datos ya mencionados -
(presentacién de C.R.E.A.) que son muy contrastani=
tes en relacidén a lo que se-encontrd-en la investi=
gacidn realizada, (dé 23 106 casos reportados en el
informe, en la investigacidn aparecen | 324 casos -
de los cuales 802 esté&n registrados, corBespondien=

de 511 a joyenes comprendidos en el rango de 19-29-
afios de edad, finalmente, a los 522 expedientes.res

tantes se les considera “fantasmas” pues Gnicamente
aparecen los nombres registrados en libreta sin --
existir ninguna informacidén que nos de pauta de lo-
que paso con estos casos. Ahora bien, en estos fo -
|letos no se espeCIffca con respecto a qué se consi
deran estos datos, ya sea qu *coﬁeespondan a: la su

ma global de casos atendidos de todos los centros .
de C.R.E.A. que funcionan a nivel naC|ona|, o bien,
sea la suma de casos aténdidos desde que se inicia-
ron sus |abores en el Distrito Federal, '

En otro informe de actividades realizado en
Septiembre de 1979 se reporta que en Durango se han
atendido 4 369 casos de joyenes y en Aguascalientes
se ha brindado atencidn a 5 319 Jovenes en los dife
rentes servicios; tampoco se especifica con respec-
to a qué se dan estas cifras, aln asf, resulta cues
tionable la validez de estas cifras, ya que estas -
entidades tienen un indice menor de poblacidn en re
lacidén con el Distrito Federal, ademés de que ini -
ciaron sus labores después que el centro-coordina -
dor. Por tal motivo no es factible que ellos atien
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dan hasta casi seis veces més que en el Distrito -
Federal.

Por otro lado, de los motivos més represen-
tativos de consulta, se tiene que acuden a orienta-
cidén vocacional las personas que:

- No saben que estudios continuar,

- Por falta de recursos para seguir estu --
diando.

- Por haber tenido problemas en la escuela-
en la que estudiaron.

FORMA EN LA QUE SE REALIZA EL TRATAMIENTO.

te un cues -~

n
e su historia-

s

tionario con preguntas coneretas sob

Primero se aplica al solicita
r

escolar y sus gustos sobre las materias, posterior-
mente (en el mismo dfa) se la aplican pruebas psico
métricas tales como: Dominds, Kuder, Raven, Allport
e intereses. En esta institucidn no se nos dib in-
formacibén en base a que formaron esta bateria de -
tests, si estan o no estandarizadas, aln asfi, en ca
so-de estarlo, no se aplican todas las pruebas en -
todos los casos, pues existe un promedio de cuatro-
test por persona. En una segunda y Gltima entrevis
ta, se dan los resultados basados en las pruebas y-
en las posibilidades econdmicas del joven solicitan
te, se le informa para que es més apto y se le pro-
porcionan tres &reas de estudio en las cuales podré
desarrollarse y la conclusién del caso, reduciendo-
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asf! solo a dos entrevistas la ofientacidn vocacio-
nal. Por lo anteriormente mencionado, resulta muy-
pobre la orientacién que se le pueda dar al respec-
to, por lo que pudiese ser é5to uno de los motivos-
por el cual se da un fndice tan elevado de deser -
cibén, pues la mayorid de los jovenes que:ssolicitan-
este servicio, al presentarse a una primera entre -
vista se les aplica la bateria de pruebas que dura-
aproximadamente cuatro horas, Lo cual implica gue -
el jéven salga cansado y fastidiado de resolver di-
chos ex&menes y ya no regresa por los resultados -
del estudio que se le efectud.

En orientacién psicoldgica se consideran -
aquel los casos que acuden por:

-~ Trastornos de la personalidad.
- Conflictos de adolescentes.
-~ Drogadictidn,

Aqui se le aplica al solicitante un cuestio
nario psicoldgico que contiene preguntas concretas-

sobre las siguientes 8reas: Familiar, Desarrolio -
Biolbdgico, Social, Patolégico, Escolar, Laboral, Se
xual y una &rea |lamada "Descripcidén de sf mismo” ;-

y pruebas psicolbgicas como : Machover, Frases in -
completas (S.A.C.K.S.), M.M.P.l. y Bender en pocos-
casos, posteriormente, se hace un diagndstico pre -
coz que permita al psicélogo determinar si es posi-
ble dar Terapia de Apoyo en la misma institucibén -
o si se canaliza el caso por no tener en personal -
ni el lugar idbéneo para dar la atencién requerida,-
aqui se encuentra otro motivo que se considera de -
terminante para la desercidn que consiste en la au-
sencia de un buen report que permita un contacto -
més directo del psicdlogo con el joven.



132

Calada

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL A.C.

Es una institucidn de servicio social, de -
caracter privado no lucrativa, cuyas actividades -
estan dirigidas a la prevencién de la farmacode - -
pendencia, a la atencién dé& los problemas ocasiona-
dos por la migma y a la promocidén de salud mental.

El funcionamiento de estos C.l.,J. inicia en
marzo de 1970 bajo el rubro de "Centro de Trabajo -~
Juveni |” apoyado por el Grupo de Damas Publicistas-
y Asociadas A,C., que se encontraba encabezado por-
la sefiora Marfa Eugenia Mereno; s$iendo en octubre -
de 1973 cuando se cambid de nombre al actual y se -
creo el Primer Patronato Nacional el cual constitu-
ye el organismo rector de Fos C.l.l., bajo cuya -

responsabilidad se establecen las politicas y obje-
tivos generales de la institucibn., Y el desarrollo
de estos aspectos es respongabilidad de un Comité ~
Ejecutivo quien dirige y controla el funcionamiento
técnico y administrativo de todos los C.l.J., tam -
bién coordina los diversos programas de prevencién-
tratamiento, rehabilitacidn, capacitacidn, investi-
gacibén y docencia, ademds del centro de informa -
cidn. ‘

En la actualidad funcionan cuarenta centros
en todo el p&fs y cada centro tiene su patronato -
local y el personal con el que cuenta es el que rea
liza su servicio social, el voluntariado y el per -
sonal técnico remunerado, todos ellos coordinados -
por la unidad central,
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Los C.l.J. apoyan sus funciones sobre una -
plataforma cimentad. en las cualidades del indivi -
duo; las reservas morales, espirituales, mentales -
y fisicas. Se esta convenciendo de que el farmaco-
dependiente juvenil es rescatable cuando se le tra-
ta como enfermo que hecesita ayuda p<ra Peincprpo -
rarse sano a la sociedad, antes que acudir alireprg
che, al castigo 6 a lazc¢ondenacién. Por tanto con-
sideran que el manejo de la farmacodependencia no -
es un campo exclusivo del psiquidtra y del psicélo-
go sino que es multidisciplinario y requiere tam -
bién en una participacién dindmica de la comunidad,
para lo cual la institucién necesita de personal vo
luntario que desee cooperar con el equipo médico en
la prevencidén y el control de la farmacodependencia
siendo sus funciones primordiales a desempefiar la -
promocién, el trabajo comunitario ( el cual incluye
actividades escolares, recreativas y terapetticas )
y trabajo con pacientes ( a nivel de deteccién, pre
vencibén y rescate ). Y para que se obtenga una er
cienté -participacibn del voluntario, la institu -~
cibén les proporciona capacitacidn, supervisién y -~
asesoria. '

En C.1.J. al trabajar a nivel de:

PREVENCION.~- Conferencias y platicas en es-
cuelas, actividades culturales tanto dentro de la -
institucidn como en la comunidad.

TRATAMIENTO.~ Valorar el tipo de tratamien-
to que se proporciona dependiente de cada persona -
(psicoterapia individual psicoterapia grupal, fami-
liar, de pareja o centro de dfa).



135

REHABILITACION.- Propiciar los medios mds -
adecuados para el total restablecimiento del joven-

farmacodependiente. Elabora sus programas indepen-
dientes de otras instituciones,

En cuanto a la organizacidén en los centros-
que se eligieron como representativos para la in -
vestigacidn realizada se encontrd que:

En el afo de 1979 el personal que labord © -
en el C,1.J. "Norte” estaba constituido por: dos ~-
psiquiatras; seis psicdlogos entre los cuales se en
contrabala directora, quien no proporcionaba con -
sulta; dos trabajadoras sociales y dos secretarias-
como personal remunerado. Prestaron su servicio so
cial catorce pasantes de psicolégfa, cinco pertene~
cian a la Universidad Auténoma Metropolitana - - --
(U.A.M.) dos a la Universidad Nacional Auténoma de-
México (U.N.A.M.) y siete a la Universidad iberoame
ricana (U,1.).

La directora de este centro, nos brindd to-
das:las facilidades para obtener la informacién -
deseada, sin embargo algunos miembros del personal-
se mostraron poco cooperativos en la labor que se -
realizd.

En el C.l.ds "Cuauhtémoc” el personal que -
labord en el afio de 1979 fue constituido por: dos-
psiquiatras; tres psicolégos, dos trabajadoras -
sociales y una secretaria como personal remunera -
do. Redlizando su servicio social se éncontraron -
diez pasantes de psicologia y doce trabajadores so-
ciales, desconocemos su escuela de procedencia,
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Cuando se hizo el contrato con este centro,.
se esteblecid con la persona que fungia como di -
rectora y al presentarnos para iniciar la investi -
gacibén, ésta habia sido despedida, notandoge gran -
desorganizacibén en la coordinacibén de las activida-
des del personal, por ello nos fué imposible obte -
ner mis datos sobre la forma de laborar en dicho -
centiro.

El personal remunerado que laboro en el -
C.l.Js ”"Nezahualcoyotl” durante el afio de 1979, -
estaba constituido por seis psicdlogos; dos psiquia
tras, uno de ellos era el director y no proporciona
ba consulta, dos trabajadores sociales; dos secreta
rias y un conserje, Como personal no remunerado se
encontraban ocho pasantes de psicologfa realizando-
su servicio social; seis voluntarias de la comuni -

dad sin profesidn participando en actividades recrea
tivas.,

Cuando se iba a iniciar la investigacibn en
este centro el psiquiatra que fungia como direc- --
tor cambio de trabajo, sin embargo el ambiente que-
prevalecia en el centro fue de organizacibn, pues -

entre ellos mismos daban supervisidén a los casos -
que atendfan.

En el C.l.J. "Lomas” a pesar de que actual-
mente hay personal que labord en el afio de 1979, --
se nagaron a proporcionar la informacidn solicita ~
da al respecto,

Los datos que a continuacidn se presentan -
corresponden a la informacién obtenida de la inves-
tigacidén que se realizb en los Centros de Integra -
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cién juvenil: Norte, Nezahualcoyotl, Lomas y - - -
Cuauhtémoc. '
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CUAUHTEMOC



NUMERO DE PERSONAS

£

|

Y 1

Poligone nehbeéentatiVO'de los -adolescentes por edades.
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: El nimero de casos atandrdos dunante gi afio de 1979
en el Cil.J. Cuauhtémoc fué de 443, de los cuales 235 casos
fuerdn de adolescenteés comprendidos en el rango de 12-25 -
afios de edad, parémetro seguido por la institucién, dicha =

"poblacién adolescente representa el 53. 047 de la poblacuon-'

total.

Tomando sélo la poblacnon adolescente (235 casos) te
nemos que el 72.3% fueron varones y el 27. 7% mUJeres.'

Ahora bien, se encontrd que el 97% de la poblacién -
adolescente deserta; el I. 7% se le da_cnerre_y el 1.3% con—ﬁ~
tinua su tratamiento en el afio de 1980.

Tratamientos dados: Psicoterapia Individual se ‘le prg
porcioné al 20.4% y al 79.6% se le dié Gnicamente una entre-
vista de Trabajo Sociat. S6lo se recomendaba Psicoterapia Gru
pal y Psicoterapia Famlltar, sin llegar a dar en el proceso—
terapeutlco mlsmo. :
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Poligono representativo de ndmero de sesiones.

NUMERO DE PERSONAS
[ '

De los 235 casos de adolescentes atendidos, al 81.70% se
le dio una entrevista; al 7.23% se le dio dos entrevistas; al -
2.12% se le dio tres entrevistas; al .85% se le dierédn, cuatro,-
cinco, seis, y ocho entreyistas respectivamente; al A2% se le -
dio hueve entrevistas; al .42% se le dio 10 entrevistas; el 1.70%
se le dio once entrevistas; al .42% se le dio doce entrevistas;
al 1.27% se le dio trece entrevistas; al .85% se le dio dieci ==
seis entrevistas y al .42% se le dio 17 entrevistas..
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NUMERD DE PERSONAS

'so a grupo de admisién; al

Poligono representativo de edades de los. adolescentes.
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El nGmero de casos atendidos durante el afo de 1979 en el
C.1.J. Norte, fue de 779, de los cuales 380 fueron adolescentes-
comprendidos en el rango de 12 a 25 afios de edad, parimetro se -
guido por la institucidn, que representan el 48.78% de la pobla=~
cién total. Considerando la poblacién adolescente (380) el 34 47% -
son mujeres y el 65.53% son varones.

De los resultados obtenidos de la poblac:on adolescente, -
deserta el 93.68%; se da’ cierre en el tratamiento- al 3. 16% y con~-
tinuan tratamxento en 1980 el 3.16%.

En cuanto a los tipos de tratamiento proporcionados obtuvn‘
mos que: el 47.63% no recibid ninglin tipo de tratamiento por te -
ner solo una entrevists en trabajo social; el 31.58% se le dio -~
psicoterapia individual; el 6.84% pasé a trabajo social y grupo .~
de admisién; al 6:84% se le realizo estudio de diagnéstico; al -~

2.11% se le dio psicoteripia grupal; el 4.47% recibio psicoterapia
individual medicamentosa; al 1.58% se le did psicoterépia familiar;
al 1.58% se le dio psicoterapia familiar domiciliaria; el 1.05% pa

+53% se le dio psicoterapia grupal e in

dividual y el .26% réclblo pSIcoterapla individual 'y de pareja.
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Los motivos de consulta més representativos en fas mujeres
fueron : Otros ( 1.- Acompafian .al paciente, 2.- Solicitar infor-
macidn con respecto a las funciones del Centro y 3.~ Conocer el-
Centro), Neurosis. Farmacodependencia y Problemas Familiares.
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SESIONES

De los 380 casos de adolescentes atendidos, el 75.53%
se le dio una entrevista;.al 10.53% se le dioc dos entrevis -
tas; al 3.16% se le dio tres entrevistas; al 2.37% se le dio

cuatro entrevistasg; al 1.84% se le dio cinco entrevistas; al
1.58% se le dio seis entrevistas; al 1.05% se le dio siete -~
entrevistas; el .79% se le dio ocho'y nuéve entrevistas res-

pectivamente; al .26% se le dioc onece entrevistas; al .79% se
le dio trece entrevistas; el .53% recibio diecisiete y dieci
ocho entrevistas respectivamente; y el .26% recibio noventa—
“y siete entrevistas. :
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Poligono representativo de edades de los adolescentes.
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En el C.1.J. Nezahualcoyot! durante el afio de 1979 se aten
dieron 307 casos, de los cuales 144 eran adolescentes, comprendi-
dos en el rago de 12 a 25 afios de edad, parametrs establecido por
la institucidn; correspondiendo as{ el 46.90% a la poblacién ado-
lescente, y de &stos, el 65.97% fueron varones y el 34.03% muje -~
res. :

En lo que respecta a los resultados obtenidos de la pobla-
cién adolescente, el 93.0% de los casos deserta, al 5.6% se le da
cierre y-el 1.4% continua tratamiento .en el aflo de 1980.

En cuanto a ‘los tipos de tratamiento proporcionado obtuvi- -
mos que: el 27.8% acudid solo a Trabajo Social; e! 11.8% dcudid -
sélo una vez a Psicologfa; el 4.2% acudié sélo una vez a Psiquia—
tria; al 46.6% se le did psicoterapia.individual, al 4.1% se les-
dio psicoterapia individual y de grupo, el'|.4%_recib{6 psicotera
pia medicamentosa, al 0.7% se les dié psicoterapia de desarrollo
motor, el 0.7% recibib psicoterapia individual y femiliar, el 1. 4%
recibié psicoterapia familiar, y al 1.4% la ateﬂcién que se les -
proporciondé fué estudio para diagnéstico. T
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SESIONES

-De los 144 casos atendidos de adolescentes, el 47.92% #uvo:
una entrevista; al. 22.92% se le dio dos entrevistas; al 4.16 se le
dio tres entrevistas; el 6.25% recibio cuatro entrevistas; al - -—
2.08% se le dié cinco vy seis entrevistas respectivamente; al 2.77%
se le dib SIete'entreV|stas, al 2.08% se le dio ocho entrevistas¥
al 0.70% se le dierdn diez y doce entrevistas respectivamente; al
2.77% se le dié trece y diez y seis entrevistas respectivamente -
y el 0.70% se le dibé veinte, veinticinco, treinta y uno y cuaren-
ta y tres entrevistas respectivamente-

i52
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Polfgono representativo de edades de los adolescentes
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En el C.1.J. Loﬁas'?ueroﬁ atendidos 216 casos durante el-
afio de 1979, de los cuales, 86 de los casos correspondena adoles

centes; comprendidos en el rango de 13 a 20 afios de edad, paréime
tro establecido por la institucién; .correspondiendo el.34.25% a-

fa pobliacién adoleseente, de los cuales el 86% fueron varones y-

el 14% wujeres.

. De los resultados obtenldos de la. poblaCIon adolescente -

tenemos que el 87.21% deserta, al 8.14% se le da cierre (sugeri-

154

do por el pacrente), y el. 4 657 contlnua tratamlento en el: ano —:

de 1980.

En cuanto a Ios tlpos de tratamiento proporCIonados tene~
mos que: el 30.24% sélo acudié a una entrevista de Trabajo So ~--
cial; el 41.86% recibié Psicoterapia ‘Individual; al 22.9% se les
dié Psicoterapia Individual Medicamentosa; el 4.65% recibié la -
atencién de Centro de Dia; y al 1.16 se le proporciono simulta -
neamente Psicoterapia Individual y Grupal. .
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De los 86 casos de adolescentes atendidos, al 58.82% se le.
dio una entrevista; al 11.63% se” le dierén dos entrevistas; al
5.81% se le dio tres entrevistas: al 5.81% se le dio cuatro --

entrevistas; al 3.49% se

le dio seis entrevistas:

al 3.49% se le dio trece
ventiun,

quince, veinte,
respectivamente.

le dio cinco entrevistas; al 2.33% se
el 2.33% se le dio once entrevistas;

entrevistas; al 1.16% se le dierén, -

cuarenta y ciento nueve entrevistas =



CASOS REPRESENTATIVOS
DE LA INSTITUCION.
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Caso: Leticia.

Fdad: 14 ahos

Escolaridad: 6o. de primarias

Estado Civil: Soltera

Motivo de consulta: Problemas Familiares,

MOTIVO DE CONBULTA

La paciente se presenta con sus padres. Re-
fiere que sus padres la traen porque piensan que le
hace falta una orientacidén., Ella aceptd venir por
que siente que no cuenta con nadie que la ayude con
sus problemas y que se siente desesperada porque -
no sabe que hacer. Dice que sus probbemas son por-
que sus padres no la comprenden, y ella quisiera -
que le dieran consejos y que la entendieran.

EVOLUCION DE LA PROBLEMATICA.

L. reporta que a pesar de que nunca se ha -
I lezado bien con siis familiares ni tenerles con -
fianza a sus padres &sto se ha agudizado a partir -
de hace 6 meses que ella empezd a salir con su -
ex novio, ya que sus padres creen que ella ha teni-
do relaciaones sexuales con &l por lo que le prohi -
bieron todo tipo de relacibn con él.

Al concluir su primaria entr6 a una secunda
ria pero se salid porque no le gustd, a partir de -~
ehtonces estd en su casa todo el dfa aburfiendole -
actualmente. ‘ '
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CONSTELACION FAMILIAR
Parentesco Edad Ocupaci én
Padre 7 43 afos Obrero .
Madre ' 32 7 Ama de Casa
Leticia 14 Hogar
Hermano , 12 Estudia 6o.
de primaria.
Hermana g .Estudia 3o.
de primaria.
~ Hermana 4 " wes
AMBIENTE FAMILIAR.
La relacibn con su familia siempre ha sido-

negativa con sus padres no tiene comunicacibén, ni -
confianza y considera que su madre se casd no que -
riendo al esposo por lo que nunca se han llevado
bien.

La madre es una persona descuidada que se -
sale togdo el dia-a la calle dejando a L. como ama -
de casa, ademds de que siempre anda de mal humor y-
se desquita con L.

Con el hermano menor que ella no se lleva -
bien pues "esr~el consentido de mam4¥.

AREA ESCOLAR.

Reprobé 50. grado de primaria por platicar-
mucho en clase, concluye la primaria e ingresa a -
secundaria saliendose porque no le gustbé. Actual -
mente no estudia pero desea estudiar secundaria -
abierta.
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AREA SEXUAL-

La relacién de noviazgo sostenida con un ==
chico le ha resultado conflictiva ya que sus padres
le prohiben mantener cualquier tipo de relacién con
&1 porque consideran que tienen vida sexual. L. an
~te los constantes regafios y maltratos de sus padres
decide hablar coh su novio y acuerdan dejarse por -
un tiempo para asl'eliaweVItar tantos problemas con
sus padres. ;

b

ANALISIS DEL CASO.

El tratamiento constb de |4 sesiones déndo-
se posteriormente la desercibén. Para la primer se-
sién es acompafiada por d$os padres y durante las |3

sesiones Pestantes se le d&. PS|coterap|a Indivi ==
dual.

Dado que L. mantiene una relacidn negativa-
con la madre papece ser que existe una gran resist-
tencia por aceptar el rol femenino ante el modelo -
que le presenta la madre, Existe rechazo hacia el-
sexo mascul ino aprecidndose la ausencia del padre y
~la rivalidad con el hermano por ser el preferido.

Se hacen elaboraciones y devoluciones a lo-
largo del tratamiento apreciindose que en ocasiones
se d& una transferencia positiva en la epelaciédn - -
terapéutica pero que es disminuida en el ambiente -
fami lipr ante las constantes agresiones de la ma -~
dre. ' '

OBSERVACIONES

AGn cuando se logré mantener el interés._en-
L. pareciera ser que hizo falta més manejo del ma--
terial en el sentido de ubicar a la chica en su rol
social,
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Caso: Federico,

Edad: 16 afos.

Escolaridad: 30, de Secundaria.

Estado Civil: Soltero.

Motivo de consulta: Depresidn crisis de adoles-"
cencias.

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA

F. se presenta por Orientacidn Vocacional vy
por problemas en su relacibén con las muchachas, --
las cuales lo rechazan cuando F las ha solicitado -
uno noviazgo, ya que establece con ellas una larga-
amistad y después el declararles su amor, estas le-
responden que sabe demasiado de ellas para que pue-
dan ser novios, F se presenta deprimido debido a -
que dice estar enamorado de la muchacha que lo tra-

Jo aquii al C.l.J., a la cual le declard su amor, -
pero no lo acepto, por lo que dice pensar suicidar-
se,

DESCRIPCION DEL PACIENTE

F es de cara anifada, mediana estatura, -

complexibén mediana, limpio, vestido md&s o menos -
adecuadamente, de una condicidn socio-econdmica -
media.

La autodescripcién de F es la siguiente Bon
dadoso, no guapo estudioso, a veces hipderita, no -
viero, solitario, egoista, dice nocestar cconforme-
con su cuerpo ya que esta pesado de peso, sin embar
go se considera muy superior a los demés.
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CONSTELACION FAMILIAR

Parentesco Edad Qcupacién
Padrastro 45 - Empleado
Madre 41 Ama de Casa
Hermano 15 Estudiante
Hermanastra 8 Estudiante

AREA FAMILIAR

"Hijo de un matrimonio que se separd por -~
problemas de la madre con la abuela paterna, cuan -
do F-tenfa un afio y meses y su hermano meses de na-
cido, A hos dos afios de separarse, la sefiora se -
caso con la persona que actualmente vive. F dice -
1 levarse bien con su madre porque ha luchado por -
sostenerlos, con su padrastro dice tener buenas re-
laciones aunque a veces tienen problemas por dife-
rencia de opiniénesﬁ Con su hermano tiene choques-
frecuentes debido a que F dice que tiene mal genio-
y es muy obstinado; pero que con su hermana se |le-~
va mejor, Le han pedido sus padres a F que prote -
Ja a sus hermanos. A veces ha sentido el deseo de-
tomar el lugar de su hermana, por sentir envidia de
que le brinden mayor atencidén sus padres.

El paciente dice haber intentado suicidarse
con insecticida, rociandolo en su cuarto y cerrando .
lo, su madre lo. encontrbéccuando estaba pdalido y -
dormido, no lo regafio pero le dijo que no tiene de~-
recho a quitarse la vida.

AREA ESCOLAR

Estudia tercero de secundaria, teniendo has
ta la fecha un promedio de ocho, considerandose F -~
un buen estudiante,
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AREA SOCIAL

Tiene problemas para relacionarse con perso-
nas de su mismo sexo, por burlarse de él, les tie -
ne desconfianza y los considera vanos puekto que --
sus pl&ticas son intrascendentes y cuando f plética
sus problemas no lo toman en cuenta, por lo tanto -
no tiene amigos solo dos amigas con las que se lle-
va bien. '

AREA SEXUAL

F se masturba desde los cinco afios con fan-
tasias de amores de actrices de circo. Actualmente
lo hace de vez en cuando con fantasias de muchachas
de su escuela, sin sentimientos de culpa. F recuer-

da dos ocasiones en que le propusieron relaciones -

homosexuales, la primera a los catorce afios en la -
secundaria y posteriormente un vecino, dice haber -
sentido temor de.que lo obllgaran a hacerlo; este -
hecho lo deprime ya que |as mujeres lo rechazan y -
los hombres le hacen proposiciones, F se ha declara
do a cuarenta y ocho muchachas, nunca lo han acepta
do lo cual lo deprime,

ANALISIS DEL CASO

Se dan tres entrevistas en psicologia en -
las cuddes se observa la etapa crftica por la cual-
esta pasando el puber, siento las caracteristicas -
principales: la depresibén que surge por el rechazo-
al intentar una relacién heterosexual, siendo ésto-
muy frustrante para &l y por consecuencia, es pro -
babte que esto se deba a la ausencia de la identi -
ficacidn con la figura masculina que le permita ubi
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car su rol a desempefiar adecuadamente.
 OBSERVACIONES

Durante las tres entrevistas no se obser -
va la intervencién déi terapéuta, unicamente se re-
caba informacién relationada con su problemitica a-
maera de catarsis. Se propone como tipo de trata -
miento a seguir Psicoterdpia Individual dos veces -
por semana;  lo anterior no se lleva a cabo debido -
a la desercibn de E.



ANALISIS GENERAL
. . |
RESULTADOS OBTEN(DOS
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De la investigacién realizada en los ya mencionados Centros
de Integracién Juvenif, se encontrd que el total de expedientes -
abiertos a los adolescentes en el afio de 1979 fueron 845, de los-
cuales se obtuvo e! siguiente porcentaje en relacién a la conti -
nuidad del tratamiento: El 03.8% de la poblacidn deserta, al 3.7%
se le da cierre y el 2.5% continua su tratamiento en el afio de -~
4980.
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¢ ANALISIS DE RESULTADOS DE C.l.J.

La institucion "CENTROS DE INTEGRACION JUVE
NIL” actualmente con [0 afios de prestar atencidén --
a los adolescentes y de forma particular a aquellos
con problemas de farmacodependencia, es una institu
cién que se caracteriza por la ausencia de un pro -
grama estructurado que contenga |ineamientos tebri-
co-pricticos para posibilitar una atencién mis acor
de a la problemdtica real de la poblacién de su in-
térés.

Asi pues tenemos que ante la ausencia de -
un programa geaeral por parte de la institucién que
organice y de directrices para el desarrollo de la-
actividad profesional, es consecuencia inmediata -~
la desorganizacibén entre los diferentes centros y -
aiin entre los mismos profesionistas de un mismo cen
tro, que de forma particular eligen y aplican téc -
nicas psicoterapéuticas que en la mayorfa de los -
casos no corresponden a los objetivos de tratamien-
to, rehabilitacidn y prevencidén de la farmacodepen-

dencia, esto es, la implementacidn de la salud men-
tal.

Las divergencias existentes entre los cen -
tros son maltiples, que van desde el establecimien-
to de un pardmetro denominado "adolescencia” falto-
de criterio en cuanto a su establecimiento ya que,-
no existen exp:licaciones que fundamente su eleccidn
hasta la aplicacidn-préctica de técnicas de trata -
miento al adolescente por parte del profesionista,

Ahora bien, considerando el indice de deser
cién (93%) tan elevado en esta institucidn, encon -
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tramos que en la primera entrevista al futuro pa---
ciente, efectuada por Trabajo Social, es inadecua--
da ya que aproximadamente el 50% de las.personas ~-
que desertan es a este nivel y el 43% restante de -
serta a lo largo del tratamiento, lo que parece in-
dicar que es necesario valorar seriamente la efecti
vidad de lo que |lamamos actividad profesional en -
el ambito del tratamiento a los adolescente.

La captacién de problemas de farmacodepen ~
dencia es "bueno” siendo el indicador que el mayor-
ndmero de pérsonas que acuden es por dicho motivo ~
(411 personas - 48,6% de la poblacién total) esto -
es, que si el cumplimiento del objetivo falla, no =~
es porque la gente no acuda, sino por fallas insti-
tucionales y de impreparacidn profesional.

Es importante reconocer que el desarrollo -
de C,1.J,., con llevd a madurar una situacién plas ~
mada en la necesidad que surgib en el personal téc-
nico de fogmar un sindicato (SITRASAM Sindicato de-
Trabajadores de la Salud Mental) lo cual origind -~
diversidad de opiniones y que cristalizb con el des
pido del personal que impulsaba la implementacidn -
del sindicato, este hecho provocé la suspensién del
tratamiento en varios de los casos por un lado, y -
por el otro, el resquebrajo de la ya endeble estruc
turacidn de programas de la salud mental. B

Actualmente ante las constantes contradic -
ciones en ebta institucidn, continuamente hay cam -
bios del personal que favorecen e! constante en -~
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torpecimiento de programas iniciados y que conlle -
van a situaciones que en nada reflejan el interés -
por dar atencibén al adolescente,
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GRAFICAS REPRESENTATIVAS DE DATOS GENERALES
Y ANALISIS DE RESULTADOS.
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ANAL1SIS GENERAL DE RESULTADOS

En primer lugar se encontrd que las insti -
tuciones que tienen como objetivo particular la -
atencién dél adolescgnte, indistintamente atienden-
a nifios y a adultos,” observdndose que esto se debe-
princigalmente a la falta de un parémetro de edad -
en cada institucidniy ain de centro a centro de una
misma institucién. Ante ello nos cuestionamos cémo
una institucién que dice tener un objetivo y progra
mas de trabajo particulares - en lo que se contemf -
pla la atencidn exclusiva a los adolescentes al nb-
contar con la poblacidén adolescente se hacen exper-
tos en tratamientos "fantasmas”, pues ni atienden -
nifRos ni adolescentes ni adultos, lo cual habla de-
la poca preparacidn profesional en la terapéutica -
adolescente; confirmandose alin mds esto con el Ele-
vado {ndice de desercidn presentado én todas las’ -
instituciones encontrindose la caratteristica de -
que el mayor porcentaje de desercibén se.d&d no mds -

allad de la tercera entrevista; lo que hace pensar =
que existe una gran deficiéné¢ia-en’:la.recepcidn de-
pacientes tanto en trabajo social como en el inicio

de! tratamiento. Sin embargo considerando que el -
indiee de desercidn en CREA es de 83.6% en ClJ 93%-
y en CORA 91.3%, podrfa pensarse que €REA es la ins
titucidn que da una. atencién mds eficiente al ado -
lescente, lo cual serfa erréneo $i se toma en cuen-
ta que en esta institucidn no se proporciona trata-
miento psicoterapéutico sino Gnicamente se propor -
cionan de 2 a 3 entrevistas avocadas exclusivamente
a la Orientacidn Vocacional, resultando esta activi
dad deficiente (consultar apartado referente a -

CREA).

En el plano de la prevencidén existen mGiti-
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ples programas de actividades a desarrollar como -
son: formacidn de grupos para orientacidn a padres-
de familia, formacidén de grupos para terapia ladica,
implementacidn de turismo, lectura, deporte, teatro,
preparacidn para desempefiar algdn ofgcio, activida-
des que afin cuando han sido iniciadas'no se logran-
cristalizar en cuanto a funcionalidad y operativi -

dad en virtud de que su proceso es interrumpido por
la desercidn,

En cuanto al factor rehabilitacidn tenemos-
que de los casos que se concluian satisfactoriamen-
te no hubo sequimiento, lo cual no es motivo de -

q £

preocupacidn si consideramos que la media de deser-
cién presentada por las instituciones investigadas-
es del 86%, y si agregamos a ésto el que las acti -
vidades de prevencidén no han sido satisfactorial;s
de ello deducimos que la rehabilitacién en el ado- -
lescente no se da&.

Otro punto importante es que las institucio
nes mismas tratan al adolescente como enfermo sin -
proporcionarie una atencidn y orientacidn que le ' -
permita continuar su desarrollo psicosexual, ademéas
de que el tratamiento y la rehabilitacidn..proporcio
nados al joven est8 en él marco institucional, ais-
lado de las condiciones de la realidad social, done
de no facilmente engranari como elemento reproduci-
tor del sistema debido a que las fuentes de trabajo
son pocas y ello provoca altas tasas de desempdéo -
y subempleo, y por tanto pierde vilidez la rehabili
tacién supuestamente lograda.

Sin embargo, tomando en cuenta que el nime-
ro total de adolescentes atendidos por las institu-
ciones investigadas es de | 402 casos, tenemos que-
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al ser comparada ésta cantidad con lacifra reporta-
da por el censo poblacional de 1970 que es de ——
4 942 552 jovenes entre los 12 y 29 afios de edad,*

resulta pobre la atencidn proporcionada pues ni si-
quiera se atiende a la décima parte de la poblacién
adolescente, lo cual podrfa interpretarse que el -~
resto de la poblacién adolescente no tratada en los
marcos institucionales, es atendida por medio de --
los programas de prevencidén en las comunidades; |o-
cual es errdnee si retomamos lo argumentado sobre -
los programas de prevencidn, Todo ello denota la
falta de coordinacidn inter—institucional, el defi-
ciente alcance de los programas y la total ausen -
cia de un objetvo encaminado a desarrollo integral-
del joven, pues si existiesen encontrarfamos una ma

yor y mas completa atencidn para este sector pobla-

cional ., .

Un aspecto en el que concuerdan todas las -
instituciones como objetivo es la coordinacidn con-
todas aquellas instituciones particuliares y Focna -
les afines a sus propbsitos, argumento que al ser -
cotejado con la investigacidn es totalmente lee%eQ
te ya que objetivamente nunca se encontrd que exis-
tiese relacidn entre estas instituciones, pues al -
darse da- real coordinacidén implicarfagel éxito ins-
titucional y esto no es posible en el contexto so.
cial que impera actualmente.

En cuanto a la forma de abordar el ftrata -
miento se presentan discrepancias de institucidn --
a instituci6bn y es la siguiente: en C,0,R.A. por lo
general la primera entrevista la tenfa el paciente-
directamente con el terapeGta y sb6lo en algunos ca-
sos ésta era con trabajo social, En C.R.E.A. se ini

en el Distrito Federal.
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cia el tratamiento en la misma primera entrevista -
aplicando una bateria de pruebas y en algunos casos
el tratamiento se amplia a tres entrevistas enfoca«
das exciusivamente a la orientacibn es a través de-
trabajo social y posteriormente son el psicbélogo o-
psiquidtra; en algunos de los centros de esta insti
tucidon después de trabajo social pasan agrupo de ad
misidn y posteriormente con el terapeuta as:ggadou

Asf con todo lo anterior podemos conclu1r -
como el trabajo desarrotiado por [as instituciones-
investigadas gira en torno al objetivo de registrar
el mayor nimero de personas en expedientes sin con~
siderar, en la mayorfa de los casos, si se les po -
drd dar atencidn allfia las personas que soliciten-
la atencidn psicoldgica, retornando a la institucion
ésto como elemento justificador, que avale la fun -~
cionalidad de la institucidn; dejandose de lado el-~
factor de tratﬁmlento adecuado a cada caso que se b&:
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ALTERNATIVAS

Dado que las instituciones adolecen de ser-
elementos reproductores del sistema y nosotras nos-
encontramos inmersas en él, consideramos necesario-
partir de este punto por ser el elemento escencial-
de ubicacidén en la realidad social; pues nosotras--
mismas, como profesionistas, mios sentimos frustra -
das por la poca preparacidn que se nos ofrece, ade-
mds de la marginacidn que se dd en todos los marcos
institucionales y enell sistema social mismo; por lo
que las aportaciones que se hacen no son las idea -
les, pues para ello debiésémos partir de proponer -
un cambio en la estructura social donde la ideolo -
gfa imperante no fuese privilegio de la clase mfno-~
ritaria sino poe_ el contrario, donde la ideologia -
prevaleciente fuese en beneficio de la mayor pobla-

cidédn., Sin embargo, tomando en cuenta estas limitan
tes, y el resultado de la investigacidn, proponemos
algunos elementos que de alguna forma pueden:

- por an lado, que se cuestione tanto a las
instituciones como a los profesionistas, -
el rol que desempefan.

- por otro lado, el poder dar una mejor -
atencidn aumentadno asi, su nivel de fun-
cional idad.

Consideramos que el principal elemento que-
imposibilita dar atencién adecuada al paciente, es-
la desorganizacidn que existe entre las institucio~
nes que proporcionan atencidn al adolescente, para-
lo cual sugerimos que se lleven a cabo reuniones en
tre los representantes de estas instituciones para-
que desarrollen un programa de actividades encamina
das al adolescente en el cual se contemple la - - -
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' estructura y coordinacidén de sus funciones institu-
cionales; ademé&s la discusidén de aspectos tan impor
tantes como son:

- conceptualizacién de la adolescencia y el
rango de edad establecido de la manera us
universal en estas instituciones para de-
notar al adolescente.

‘ - la cuestidn metodolbégica de tratamiento.
- finalidad del tratamiento &l adolescente,

Ahora bien, si.realmente se desea dar un --
~ tratamiento que vea al adolescente de manera lnte -
gral tenemos que: :

- individual, familiar y socialmente se -~
deberfa implementar la actividad de dar -
tratamiento a nivel preventivo en Escuel=
las, Empresas, etc., ademds de implemen ~
tar é4 hecho de que el psicdlogo salga -
del consultorio para detectar las necesi-
dades reales de la poblacidén y asi propor
cionar un tratamiento adecuado a esa rea-

' idada

- considerar al proceso de la adolescencia-
no como una enfermedad, sino como un fend
meno natural en el desarrollo del ser hu-
mano .,

Al percatarnos de lo relevante que es la --
preparacion profesional, proponemos que la forma -
cidén del futuro profesionista en Psicologfa Clinica
contemple elementos tan importantes como son:

- Informacidn referente a los lineamientos~

tedricos practicos sobre el tratamiento-
a los adolescentes,
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- Enséfianza y manejo de técnicas terapéuti-
cas individuales y grupales avocadas al -
adolescente, reconsiderando que segin --
Frida Zmmud propone la técnica grupal co-
mo el mejor medio para el tratamiento del
adolescente,

" - Proporcionar informacidén sobre los moti&-
vos de consulta que mis .demanda la pobla-
cidbn ado|é§cente, para lo cual es necesa-
rio implementar la investigacidn sobre -
las necesidades reales de la poblacidn; -
seflalando que los motivos de consulta més
frecuentes en la poblacién adolescente de
acuerdo a la investigacidén realizada son:
a) Farmacodependencia, b) Orientaciédn Vo-
cacional y c) Orientacidn Psicoldgici

- Reestructupacién de programas de estudio-
proporcionados al estudiante de Psicolo -
gfa, donde se logra la integracidn de ii-
neamientos tedricos no alejados de la rea
|l idad de acuerdo a ]os resultados de la -
investigacidn sobre’ l'as necesidades rea -
les de la poblaC|onu

Una .Catternativa” ‘que se propone para ééJ7——
buen funcionamiento institucional, es que exista -
una comunicacién de tipo longitudinal entre las per
tonas que laboran en las instituciones, con la fina
lidad de unificar criterios, implementar técnicas -
de trabajo y delimitar actividades; logré&ndose de -
esta forma uno de los aspectos importantes en el -~
tratamiento de los casos, y la supervisibn de éstos,
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Evidentemente que mientras existan las con-
tradicciones de clase que sustentan la sociedad ca-
pitalista, seguirdn existiendo las instituciones co
mo parte de la superestructura y por ende seguirén-
Jugando el rol de elementos transmisores de la ideo
logia de la clase dominante, y l&égtcamente al perpe
tuarse el sistema capitalista continuaran presentén
dose los problemas de drogadiccidn, de desorienta -
cidn vocacional y la necesidad de una orientacidn -
psicolbgica; porque el sistema no hace ni hard nada
por resolver dicha problemé&tica ya que ello implica
ria la "muerte” del sistema actual.

Ahora bien, esperar a que las instituciones
y el Estado mismo se autocuestionen es esperar su -
autodestrucciébn, por lo cual es necesario conside -
rar que es a nosotros los profesionistas a quienes-

nos corresponde asumir la responsabilidad de la cri
tica, proposicibén de alternativas y ejecucidn de -
éstas, lo cual nos llevaria a adoptar un rol dindmi

co congruente con la realidad.
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