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INTRODUCCIÓN 

El presente reporte laboral es una modalidad de titulación que la UNAM, a través de la 
Facultad de Psicología, implementó para rescatar la Dimensión Psicológica de la 
experiencia laboral de los egresados. Es por esta razón que pongo a consideración de 
otros psicólogos la experiencia adquirida a lo largo de 15 arios de laborar en Centros de 
Integración Juvenil, A.C. (C1.1) en el campo de la prevención, tratamiento, rehabilitación e 
investigación de la farmacodependencia. 

Por medio de este documento quiero mostrar la labor realizada en el área de la 
prevención bajo el Modelo de Educación para la Salud, el cual ha adoptado CID para la 
instrumentación del Proyecto de Orientación Preventiva para Adolescentes. Reporto la 
experiencia con jóvenes de una escuela secundaria de la Delegación Cuauhtémoc de la 
Cd. de México, los cuales fueron atendidos bajo el esquema del programa orientación 
preventiva. 

El documento está estructurado de la siguiente numera: En la primera parte del 
documento refiero, con base a estudios epidemiológicos, como la población de 10 a 20 
años de edad con la cual trabajé es considerada como en riesgo potencial de presentar el 
consumo de algún fármaco y prioritaria para la prevención primaria. 

En un segundo gran apartado, dividido en capiltdos, presento un panorama de 
Centros de Integración Juvenil, su modelo de abordaje, estructura organizativa y el 
proyecto de Orientación Preventiva para Adolescentes, así como los conceptos básicos 
sobre la farmacodependencia y algunos Estudios Epidemiológicos al respecto. 

Asimismo, refiero los aspectos de la adolescencia, que ami parecer son importantes. 
Posteriormente, menciono algunos conceptos de grupo y analizo la propuesta "del grupo 
como facilitador del aprendizaje" de Santoyo. El pror,cdimiento instrumentado del 
proyecto de Orientación Preventiva para Adolescentes y las relatoñas de quince sesiones 
trabajadas con un grupo de adolescentes de la Escuela Secundaria No. 100 

También, dedico un apartado a la revisión del concepto de evaluación y menciono la 
que se realiza en CIJ evaluando, por otro lado, el trabajo con los jóvenes de la secundaria 
con las herramientas que estuvieron a mi alcance. incluyo un análi.sis de mi trabajo y del 
procediniiento empleado, finalmente menciono la contribución de mi trabajo. 



II 
JUSTIFICACIÓN 

Centros de Integración Juvenil, A. C., es una Institución incorporada al Sector Salud que 
desde 1970 ha dedicado sus esfuerzos a la difícil tarea del abatimiento del problema de la 
farmacodependencia (Fd), Actualmente tiene una infraestructura operativa de 54 Centros 
Regionales (C.12.), uno de ellos es el C.R. Cuauhtémoc Poniente. 

El objetivo de esta Institución ha sido participar con la comunidad en la prevención, 
tratamiento, rehabilitación e investigación de la farmacodependencia. CIJ (1989), 
afirmando que la farmacodependencia es un problema social y de Salud Pública cuyo 
origen implica una multicausalidad de variables interrelacionadas, las cuales podemos 
agrupar en tres áreas: socioeconómicas, familiares e individuales. • 

Hoy en día, dicha afirmación está sustentada en las diversas investigaciones 
Epidemiológicas, que existen en nuestro país sobre farmacodependencia. 

Con el objeto de conocer las dimensiones de la fannacodependencia en México, 
Centros de Integración Juvenil A.C. realizó una revisión de 110 investigaciones 
Epidemiológicas de diversas instituciones, de las cuales se generó un documento titulado 
"Epidemiología del Abuso de las Drogas en la República Mexicana" C1.1 (1992), del cual 
se desprenden las siguientes conclusiones segun la forma en que el problema de la 
farrnacodependencia se manifiesta en nuestro país. 

La región más afectada es la Noroccidental, confoimada por los estados de 
:Baja California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa. 
Afecta más a hombres que a mujeres y estos son jóvenes en su mayoría. 
Las edades más frecuentes de inicio en el consumo de drogas se encuentran 
entre los 12 y 18 años. 
Las sustancias de mayor consumo son la mariguana, inhalables, estimulantes 
(anfetamina, cocaína) y tranquilizantes. 
En el Distrito Federal las sustancias que mayor consumo presentan, 
excluyendo al alcohol y el tabaco son: la mariguana, inhalantes, 
tranquilizantes y otros depresores. 
Se observa también que el consumo "alguna vez en la vida" de cocaína 
continua en aumento y que existe un número mayor de usuarios del "ultimo 
mes" en un 30% en comparación con años anteriores 

Según datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, SS (1993) en la Región 
"Zona Metropolitana de la ciudad de México" integrada por el Distrito Federal y las 



jurisdicciones sanitarias conurbanas, la prevalencia total (alguna vez en la vida) del 
consumo de sustancias de curso ilegal afecta 4.3% de la población urbana entre 12 y 65 
años (concentrándose los más altos índices de consumo entre la población joven del sexo 
masculino), las sustancias que reportan un mayor consumo son la mariguana con una 
prevalecía total del 3.8% y los inhalables y la cocaína, ambas con porcentajes de 0.6y 0.4 
respectivamente. 

Es importante señalar que el 67% de la población en la Delegación Cuauhtémoc se 
encuentra entre los 10 y los 54 años, lo que corresponde al rango de edad considerada 
como población Objetivo en CIJ. El 36.5 % de la población delegacional tiene menos de 
20 años. 

Lo anterior adquiere importancia si tomamos en cuenta que los estudios 
Epidemiológicos de CIJ han reportado que el 75% de los pacientes atendidos (290) entre 
1990 y 1993 inició el consumo de drogas antes de los 20 años de edad. 

Frente a este panorama, era evidente la necesidad de continuar y reforzar aún más las 
acciones que realiza CIJ. 

Por tal razón y debido a las vicisitudes que son propias del proceso adolescente 
(cambios físicos, psicológicos, sociales y familiares) es que Centros de Integración 
Juvenil, A.C. convino instrumentar_ el proyecto ORIENTACIÓN PREVENTIVA PARA 
ADOLESCENTES (OPA), cuyo Objetivo General es: Orientar a los adolescentes 
proporcionándoles elementos que les faciliten enfrentar los cambios y conflictos 
individuales (físicos y psíquicos) familiares y sociales que forman parte de su vida 
cotidiana; y la creación de alternativas que les permitan prevenir el fenómeno de la 
fannacodependencia considerando la multicausalidad que lo caracteriza. CIJ (1986), 

El presente reporte se centra en el trabajo de prevención primaria que se realizó con 
jóvenes adolescentes de la escuela secundaria No. 100 de la Delegación Cuauhtémoc, 
área que tiene asignada el Centro de Integración Juvenil Cuauhtémoc Poniente, 
implementando el Proyecto OPA en el cual realicé las labores de prevención primaria 
bajo los siguientes objetivos: 

a) Propiciar la formación de grupos de adolescentes para que los jóvenes 
puedan exteriorizar sus inquietudes, e instrumentar actividades que les 
permitan involucrarse en la prevención de la fannacodependencia. 

b) Promover la instrumentación de dinámicas grupales que faciliten la 
expresión de sus intereses. 



c) Facilitar que asuman de manera integral los cambios por los que atraviesan, 
de modo que puedan integrarse mejor en su familia y en la sociedad. 

d) Alentar la instrumentación de actividades de prevención primaria de la 
fannacodependencia. 

De no llevarse a cabo ninguna acción entorno a la prevención de la 
farmacodependencia en esta población de la Delegación, que presenta uno de los indices 
más altos de farmacodependencia, el problema se agravaría aún más. 

Por todo lo anteriormente expuesto, es de vital importancia la prevención de este 
problema, y una alternativa por medio de la cual se puede realizar es a través de la 
estrategia de la Educación para la Salud. 

El objetivo del presente reporte laboral es resaltar la labor que realiza el 
Psicólogo en una "institución especializada" en la prevención del problema de la 
farmacodependencia, ya que cuenta con elementos de fonnación académica y 
experiencia que le permiten visualizar al individuo como un ser en armónica interrelación 
con el ambiente que lo rodea; y por una constante búsqueda de su desarrollo equilibrado e 
interdependiente de sus aspectos biológicos, psicológicos y sociales, 



TII 
MARCO HISTÓRICO DE CENTROS DE INTEGRACIÓN 

JUVENIL. 
ANTECEDENTES 

Desde 1970 la Institución ha pasado por diversas etapas, lo que ha venido determinando 
la utilización de diversas técnicas, que aunadas a la experiencia directa, le ha permitido 
definir su Modelo de Atención. 

Este proceso se divide en cinco etapas: 

1970-1972: Ante la existencia de una fuerte demanda social para controlar la 
farmacodependencia, surgió de la misma comunidad la respuesta de un grupo organizado 
que actuó como portavoz: Damas Publicistas, A.C. Este grupo realizó un gran esfuerzo 
para sensibilizar al Gobierno Federal y a la sociedad sobre la necesidad de enfrentar el 
problema, estableciendo medidas conjuntas para evitar su CV01111451111. 

Como primer paso se creó el Centro de T'abajo Juvenil Dakola, integrado por un 
Equipo Técnico de psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales y voluntarios que 
colaboraban en actividades paramédie,as, administrativas, promoción y captación de 
recursos. Durante esta etapa se desconocía la , naturaleza del fenómeno, así como la 
magnitud real de éste en el pais, ya que se carecía de infamación estadística específica. 
Se le percibía únicamente en algunas de sus manifestaciones, en especial en los rasgos 
epidémicos que asumía el uso de sustancias ilícitas por gnapos de jóvenes. 

El enfoque de trabajo se centró en la actividad "asistencial; prestándose el servicio 
de consulta externa a fannacodependientes desde una concepción exclusivamente 
"priquitliricaff. La participación comunitaria en esta etapa estaba representada,  por las 
Damas Publicistas, A.C. y los Voluntarios que colaboraban en este Centro de Trabajo 
Juvenil. 

1973-1976 : En esta etapa se estableció la denominaciáa actual de Centros de 
Integración Juvenil, en la cual se observó un marcado crecimiento tanto conceptual como 
operativo. Se hizo necesario el apoyo técnico y financiero por paste del Gobierno Federal,:  
incluyéndose en el Plan Nacional de Salud en el que se planteó como meta la creación de 
un centro en cada estado de la República.  Mexicana y Delegación Política del Distrito 
Federal; mientras tanto la demanda del servicio rebasaba la capacidad de respuesta de los 
recursos existentes. 
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El crecimiento de la institución fue acelerado y al final de la etapa se contaba con 29 
Centros en la República Mexicana (9 en el Área Metropolitana y 20 en el Interior). En 
1975 se creó por decreto presidencial el Centro Mexicano de Estudios en 
Farmacodependencia (CEMEF), con el fin de realizar actividades de investigación que 
apoyaran y orientaran la operación de los Centros de Integración Juvenil. 

Las investigaciones sociales realizadas por CEMEF en este periodo, brindan un 
panorama general sobre la incidencia y prevalencia del fenómeno, lo cual conduce a 
establecer las bases de un enfoque biopsicosocial que pretende trascender al ámbito 
estrictamente clínico. 

Se fortalece el equipo interdisciplinario y se inicia la sistematización del trabajo 
voluntario, con una marcada tendencia a insertarlo en la actividad asistencial. A 
principios de esta época se formó el primer Patronato, la Asamblea constituyó la 
Institución en Asociación Civil. 

Al hacerse patente la necesidad de acudir a las poblaciones incipientemente afectadas 
o con alto riesgo de serlo, se inicia el desarrollo de actividades prevemivas realizadas 
extramuros, para informarles sobre el problema y sus consecuencias. 

Por su parte la tarea asistencial continúa enfocándose al tratamiento individual de 
pacientes fannacodependientes, y se amplía también a la atención de problemas de Salud 
Mental en general. En este sentido, la demanda del servicio se multiplica en forma 
desproporcionada a los recursos existentes, no obstante el apoyo del Gobierno Federal y 
la activa respuesta de la comunidad, es así que se hace necesario organizarse en las 
localidades donde se ubica cada Centro de Integración Juvenil. 

Esta Fase se caracteriza también por la celebración de convenios interinstitucionales 
a nivel nacional e internacional, a fin de promover la coordinación de acciones entre 
diversos sectores afectados más directamente por el problema, y de facilitar información 
suficiente sobre el panorama general de la fannacodependencia en México, así como de 
los primeros registros estadísticos. que servirían en el futuro como indicadores de la 
evolución del fenómeno. 

1977-1980: Sobresalió en esta etapa la creación de una infraestructura normativa 
indispensable, debido a la autonomía que el Gobierno Federal otorgó a la Institución. 
Técnicamente se caracteriza por el fuerte impulso que se da a los proyectos preventivos. 

El modelo de tratamiento utilizado en este período se basa fundamentalmente en 
técnicas psicodinámicas a largo plazo, ampliándose la atención para incluir no sólo la 



individual, sino también la grupal. En el campo de la rehabilitación se implantaron 
programas de Educación Abierta, así como algunos talleres de capacitación laboral. 

La gran variedad de campos de actividad hizo notoria la necesidad de recursos 
humanos especializados, por lo que se inició un proceso sistemático de capacitación en la 
áreas básicas: Clínica y Preventiva, reforzada a través de sistemas de supervisión. Se 
realizaron investigaciones biomédicas y se iniciaron las sociales basadas en criterios, 
objetivos y metodología de tipo epidemiológico. 

1980-1985: La cuarta etapa, en la que desde sus inicios la red operativa de Centros 
de Integración Juvenil estaba compuesta por 32 Centros locales, puede caracterizarse por 
el enfoque de trabajo en el que el área médico-técnica da homogeneidad a sus normas y 
adecúa cualitativamente el contenido de las mismas. Esta adecuación tiene que ver con 
la ubicación de la fa rinacodependencia como un problema de Salud Pública, el cual se 
basa en la epidemiología social, medicina social y sociología médica. Se refuerza la 
decisión de hacer de la prevención la acción prioritaria, y se elige como estrategia 
idónea la Educación para la Salud a. través de la participación comunitaria, 
permitiendo de esta manera trascender la Educación sobre Drogas, una vez que se ha 
ubicado el fenómeno en un contexto social, definiendo las acciones de acuerdo a las 
necesidades de la población y conjuntamente con ella. 

El tratamiento es concentrado en las "psicoterapias breves de tipo individual y/o 
familiar", normándose el uso de las técnicas grupales con este mismo enfoque. Se 
consolida el Concepto de rehabilitación entendido como una meta a ser alcanzada en el 
proceso integral de diagnóstico-tratamiento-rehabilitación. 

En el ámbito de la formación y desarrollo de recursos humanos, se refonnulan las 
acciones de enseñanza y se elaboran sistemas de capacitación al servicio de las tareas 
sustantivas a fin de preservar la integración de las mismas, motivando una permanente 
relación entre la teoría y la práctica cotidianas. 

Las investigaciones refuerzan el 'narco de la Salud Pública, se adecúa el método 
epidemiológico para una mejor comprensión del fenómeno, agregan al ámbito social la 
vertiente clínica para su estudio. También se plantean investigaciones que promuevan un 
más amplio conocimiento del área de trabajo de la institución y retroalimente la 
prestación del servicio. 

La participación de la comunidad es replanteada en función de las necesidades de 
desarrollo y consolidación institucional. Como resultado de este período queda definido 
un marco en el cual se le concibe como un elemento sustantivo del modelo de trabajo 



institucional, se explicitan y conceptualizan las áreas y los niveles de participación de la 
comunidad en todo el proceso de atención de la farmacodependencia y se definen los 
niveles de integración de los voluntarios en los proyectos específicos de la institución en 
función de su pertinencia. 

Asimismo, se norman las acciones de los Patronatos Locales y del Voluntariado. 
Como resultado de esto, se obtiene una respuesta significativa de la coinunidad, la cual se 
manifiesta en un incremento considerable de aportaciones en servicio, en especie y en 
efectivo que se traducen fundamentalmente en acciones tendentes a la difusión de los 
programas institucionales en cada localidad. 

En relación a la comunicación se crea un sistema sobre fannacodependencia con un 
acervo central en el Distrito Federal y tres módulos en el interior de la república, se 
elaboran publicaciones de divulgación como son: folletos, anuncios, una revista periódica 
etc. 

Dentro de lo más relevante durante esta etapa se encuentra la asimilación de la 
Institución como Asociación Civil de participación estatal mayoritaria al Sector 
Salud, encontrándose actualmente ubicada dentro del Subsector de Asistencia Social. 

1986-1988 Durante esta quinta etapa, la cobertura de Centros de Integración Juvenil, 
A.C. sustentada en el crecimiento de su red operativa se ha visto ampliada, con la 
constitución de 12 Centros Locales más, que aunados a los 32 anteriores suman un total 
de 44 Unidades Operativas. Esta tendencia a crecer, ha sido posible, gracias al apoyo del 
Gobierno Federal y a la participación de los Gobiernos de los Estados Estatales y 
Municipales, a las Delegaciones Políticas. y a la decidida colaboración de distintos 
organismos de la sociedad civil sensibles a la problemática de la fármacodependencia en 
nuestro país. 

El modelo de abordaje institucional se ha venido consolidando, fortaleciendo las 
diversas estrategias preventivas y de participación comunitaria consecuentes con la 
perspectiva de Medicina Social y Educación para la Salud. 

Por lo que respecta a tratamiento se consolidan las estrategias de atención: Terapia 
Breve Individual y Terapia Breve Familiar. 

Se implantó un registro de datos para el programa atención curativa -expediente 
clínico- cuyo propósito es: servir de instrumento para planificar la atención del paciente, 
proteger sus intereses legales y los de la Institución, obtener información estadística, de 
investigación y docencia. 
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En capacitación, se logró constituir un sistema intrainstitucional que aprovecha la 
experiencia del personal y fomenta su desarrollo como docentes dentro de Centros de 
Integración Juvenil, A.C. posibilitando la formación de un grupo de instructores en áreas 
específicas. 

Las investigaciones constituyen un valioso recurso que retroalimenta la normalidad y 
operación con información científica, en este período destacan las investigaciones que 
evalúan el impacto de los proyectos preventivos y de tratamiento; el campo de la 
investigación social y se han realizado "Estudios Básicos de la Comunidad-Objetivo" en 
diferentes localidades que permiten a los equipos técnicos, conocer e introducirse a la 
comúnidad de su área de influencia. 

En el año de 1987, surge el proyecto de Orientación Preventiva para Adolescentes 
ya que Centros de Integración Juvenil, desde el nombre que presenta, hace referencia a 
los jóvenes y durante mucho tiempo no se había diseñado ningún proyecto preventivo 
para atenderlos. Méndez (1991). 

En 1988 se presentó ante el Secretario de Salud, Dr. Guillermo Soberón Acevedo, el 
libro Disolventes Inhalables que compila 33 investigaciones sobre el tema. Con este 
prüner volumen se abre una nueva línea de publicación llamada Serie Investigaciones, 
donde se continuará la recopilación de estudios sobre farmacodependencia. 

Durante este período se norniatizó e impulsó el desarrollo del proyecto Grupo de 
Promotores Preventivos, que organiza la participación de personas y grupos en ámbitos 
sociogeográficos específicos del cual son parte, para concretar en cada localidad el logro 
de efectos multiplicadores de acciones preventivas. 

De igual forma se impulsó el desarrollo de Foros Estatales y Regionales sobre 
farmacodependencia, con el fin de ampliar la presencia institucional, promover mayor 
participación de la comunidad y concertar acciones con los diversos sectores de la 
sociedad. 

Por otra parte, se consolidó el sistema de captación y procesamiento de información 
sobre aportaciones de la comunidad en servicio, especie y efectivo, así como la 
coordinación institucional, lo que ha permitido evaluar y dimensionar en su peso 
específico la colaboración de la comunidad en la atención de la fannacodependencia. 

Actualmente ofrece servicios de prevención primaria a casi 2 millones de personas; y 
terapéutico-rehabilitatorios a 17 mil. Tiene una infraestructura operativa de 54 Centros 
Regionales y 2 Unidades de Internamiento distribuidos en lugares estratégicos del 



Territorio Nacional que representan el 54 % de lo definido como necesario para brindar 
servicios a los 160 municipios y delegaciones detectados como prioritarios. 

Los recursos humanos institucionales ascienden a 1,100 trabajadores y 8 mil 
voluntarios y, durante el último año, ejerció un presupuesto de N$53 millones. Asimismo, 
ha llevado a cabo sus mejores esfuerzos para diseñar, construir y consolidar un modelo de 
abordaje integral, sustentado en la Medicina Social y la Educación para la Salud.. 

A partir de 1982, año en que se inició la sistematización de información estadística, 
se han registrado alrededor de 1,2 millones de acciones en prevención y tratamiento. Y se 
dió servicio, cara a cara, a casi 12 millones de personas. 



MODELO DE ABORDAJE INSTITUCIONAL. 

Centros de Integración Juvenil, institución de participación estatal mayoritaria 
incorporada al Sector Salud, a lo largo de más de 25 años de experiencia, ha venido 
perfeccionando las acciones encaminadas al abatimiento de la farmacodependencia. 

Para un abordaje integral de este fenómeno que considera al individuo, a la familia y 
a la sociedad, se cuenta con equipos interdisciplinarios de especialistas constituidos por 
médicos generales, psiquiatras, psicólogos y trabajadores sociales que desde sus áreas 
específicas, participan con integrantes de las mismas comunidades a las que atienden. 

Este fenómeno es considerado como problema de salud pública, ya que atenta el 
instinto de vida del sujeto aislándolo de sus semejantes, porque afecta las relaciones 
interpersonales; laborales, familiares y escolares, además de que su prevalencia 
demuestra que produce riesgos, daños y perjuicios a la sociedad. 

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL. 

El órgano de máxima jerarquía, dentro de la estructura organizativa de CU es la 
Asamblea de Asociados, la cual determina las necesidades de la comunidad. Esta 
Asamblea revisa y aprueba los estatutos institucionales, así como los lineamientos 
generales de acción; y nombra a los miembros del Patronato Nacional. El Presidente del 
Patronato Nacional es nombrado por el Presidente de la República. 

La Comisión de Vigilancia es aquella instancia que asesora a la Asamblea de 
Asociados en el proceso de toma de decisiones; vigilando un adecuado aprovechamiento 
de los recursos; revisa y evalúa el Informe Anual de > resultados de los programas 
aprobados. 

El Patronato Nacional establece las pautas de administración para la Institución, 
aprueba las políticas generales, su funcionamiento y tiene la responsabilidad de hacer 
cumplir las disposiciones de la Asamblea de Asociados 

La Comisión Consultiva tiene la responsabilidad de analizar y de evaluar los 
programas sustantivos de la Institución, emitir recomendaciones y desarrollar, a petición 
del Patronato Nacional, estudios especiales en relación a los programas y su vinculación 
con planes afines que tengan otros organismos de los sectores público, privado y social. 
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DIRECCIÓN GENERAL 

La Dirección General de Centros de Integración Juvenil A,C. determina e implanta 
las políticas y programas institucionales bajo la aprobación del Patronato Nacional. Esta 
Dirección tiene la responsabilidad de coordinar y vigilar una adecuada operación de todas 
las acciones establecidas. 

CONTRALORÍA INTERNA 

Se encarga de establecer y desarrollar el programa de auditoría financiera, 
operacional y administrativa para inspeccionar e informar a la Dirección General, la 
situación encontrada en la operación, así como del cumplimiento y políticas establecidas. 

Bajo la responsabilidad y cargo de la Dirección General se enctienhun dos áreas 
sustantivas: La Dirección Médica y la Dirección de Participación Comunitaria, y tres 
adjetivas: Dirección de Planeación, Dirección de Administración y Contraloría Interna. 

A continuación se mencionan los objetivos planteados por la Dirección Médica, que 
es donde se ubica directamente el Centro de Integración Juvenil Cuauhtémoc Poniente y 
el proyecto de OPA, el cual desarrollé. 

DIRECCIÓN MEDICA. 

La Dirección Médica se encarga de proporcionar las normas técnico-médicas 
necesarias para la prestación de los servicios de prevención, tratamiento y rehabilitación 
de la farniacodependencia, así como de vigilar el cumplimento'de los procedimientos 
establecidos. 

Para lograrlo cuenta con una área normativa constituida por los Departamentos de: 
Prevención, Tratamiento y Rehabilitación, Capacitación e Investigación, quienes se 
encargan de planear, organizar, dirigir y controlar el trabajo de las 54 Unidades 
Operativas llamados Centros Regionales. En estas Unidades Operativas se lleva a cabo la 
ejecución de los Proyectos Institucionales. 

PROYECTOS INSTITUCIONALES. 

La prevención realizada a través del trabajo extramuros se lleva acabo a través de tres • .  	• 	• 	 • • • 

estrategias básicas: Información, Orientación y Capacitación; dirigidas a aquellos grupos 



en que se encuentra inmerso el individuo y que representan varias esferas de las acciones 
sociales: familia, sociedad, escuela y comunidad. 

Información Pública Periódica: Cuyo objetivo es informar a la población abierta 
acerca del consumo de drogas, con el fin de sensibilizarla sobre el problema de la 
farmacodependencia, y promover su participación para la atención de éste. 

Escuelas: Este proyecto pretende promover la salud integral, fisica y mental en y 
desde las escuelas. ofreciendo a los diferentes sectores de la población escolar (alumnos, 
maestros y padres de familia) toda la información pertinente acerca de las situaciones y 
procesos que inducen al consuno de drogas así como de difundir los servicios que C1J 
ofrece. 

Capacitación a la Comunidad: Su objetivo es propiciar y motivar la participación 
comunitaria en los proyectos institucionales para lograr una autogestión de servicios de 
tal manera que la misma comunidad aprenda a utilizar sus recursos de la mejor forma 
posible y genere instancias organizativas que le procuren mejores condiciones de salud 
mental y previniendo asi las situaciones y motivos que inducen al uso y abuso de drogas 
dentro de su ámbito socio-geográfico específico. 

Grupos Organizados: Está dirigido a lograr la participación de personas estratégicas 
en la creación de mejores condiciones de salud mental en su área de acción y así prevenir 
las situaciones y motivos que propician el uso y abuso de drogas. Estos grupos 
comunitarios, una vez capacitados, se convierten en agentes multiplicadores de las 
acciones preventivas. 

Orientación Familiar Preventiva: El objetivo de éste es proporcionar a la familia, a 
partir de su realidad social, familiar e individual, elementos que le ayuden a prevenir la 
aparición del fenómeno de la farmacodependencia en su seno, orientándola acerca de las 
alternativas que se pueden instrumentar para tal efecto. 

Orientación Preventiva Infantil: Este proyecto tiene como objetivo principal 
estimular y favorecer en el niño el desarrollo y expresión de sus potencialidades, para 
fomentar hábitos y actitudes que le generen salud mental y física; propiciando 
básicamente, a través del juego, la creación de instancias que coadyuven en su desarrollo 
integral. 

Voluntariado v Personal en Servicio Social: Deberá fonnar recursos humanos como 
multiplicadores de los servicios que ofrece la Institución a la población. 



Orientación Preventiva para Adolescentes (OPA): En el año de 1987. surge debido 
a que CIJ, desde el nombre que presenta, hace referencia a los jóvenes y durante mucho 
tiempo no se había diseñado ningún proyecto preventivo para atenderlos; en el entendido 
de que el adolescente, por las características que presenta, debería de contar con un 
espacio más específico, en el cual se le pudiera abordar y hacer un seguimiento, en un 
trabajo no solamente de orientación sino inclusive de capacitación. Otra de las razones 
fue que la misma actividad en los Centros Regionales fue marcando una necesidad de 
abrirlo, Méndez (1991). 

La implementación del proyecto es una respuesta para apoyar en la resolución de los 
problemas que se le presentan al joven adolescente en su proceso de cambio y no de una 
acción al azar. En el fondo, estamos hablando de profesionales que cotidianamente entra►  
en contacto con los problemas del adolescente y que con su práctica han demostrado la 
utilidad de sus acciones, ya que como lo muestran los datos estadísticos de los años 89-94 
se han realizado un total de 327,861 acciones. 

En lo que respecta a su metodología surgió de las necesidades concretas y de una 
serie de métodos fincados en la práctica reflexiva con y en la comunidad para la que se 
trabaja. No se niega la existencia, de otros modelos de prevención y tratamiento y se 
reconoce que posiblemente sean mejores que los de CIJ, tal es el caso del Modelo de la 
"Familia Enseñante", aplicado y evaluado por: Ayala, Quiroga y Mata, (1977) para 
Pacientes que presentaban el problema de la dependencia a inhalables. Sin embargo, hoy 
por hoy el trabajo que se realiza en Centros de Integración Juvenil se nutre y rige por su 
práctica reflexiva y la investigación-acción, las cuales permiten que se fonnulen 
lineamientos generales para la operación de los proyectos y queden plasmados en las 
Guías Técnicas. 

A continuación menciono los objetivos establecidos en las Guías Técnicas para la 
implementación del proyecto: 

Objetivo General de OPA 

Orientar a los adolescentes proporcionándoles elementos que les faciliten enfrentar 
los cambios individuales -físicos y psíquicos-, familiares y sociales que forman parte de 
su vida cotidiana, así como crear alternativas que pennitan prevenir el fenómeno de la 
fannacodependencia considerando la multicausalidad que lo caracteriza 
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Objetivos Específicos 

• Propiciar la formación de grupos en que los adolescentes puedan exteriorizar sus 
inquietudes e instrumentar actividades que les permitan, a partir de su situación concreta, 
involucrarse en la prevención de la farmacodependencia. 

• l'romover la instrumentación de dinámicas grupales que faciliten a los 
adolescentes la expresión de sus intereses. 

• Facilitar que los adolescentes asuman de forma integral los cambios por los que 
atraviesan, de modo que puedan integrarse mejor en su familia y en la sociedad. 

• Alentar la instrumentación de actividades que se generen por iniciativa de los 
adolescentes, tendentes a modificar su actitud y participación para realizar una 
prevención primaria, sea en su nivel específico o inespecífico. 

MARCO REFERENCIA', 

La ejecución del programa de OPA que está a mi cargo, fue manejado bajo un 
enfoque meramente psicológico, a pesar de que, el enfoque institucional, en el fondo, se 
sustenta en la medicina social y educación para la salud. 

La Prevención Primaria es la prevención de un estado específico no deseable, ya se 
trate de alteración de sentimientos, de ideas, una pauta de reacción no deseable, una 
reacción de estrés, una enfermedad deteiminada, o de un estado patógeno. 

Por otro lado, las técnicas de prevención primaria de acuerdo a Kaplan (1992), 
pueden clasificarse en dos amplios grupos: uno se compone de métodos biotécnicos y el 
otro de métodos psicosociales. 

Para Kaplan (1992), "la clave para la intervención psicosocial efectiva radica en la 
especificidad: especificidad de las poblaciones-objetivo; especificidad en metas y fines, y 
la especificidad de las intervenciones y progjamas de acción". 

En ese sentido las técnicas de intervención Psicosocial pretenden mitigar la miseria 
humana, el malestar emocional, el afecto disfórico, la inadaptación y las crisis 
relacionales. 



Las acciones de Centros de Integración Juvenil entorno a la prevención de la 
fannacodependencia se llevan a cabo a través de dos estrategias: la Prevención 
[nespecítica y la Prevención Especifica. 

La prevención inespecíf►ca:  habla de las actividades preventivas que no están 
encaminadas hacia ningún problema o enfermedad específica, sino hacia el bienestar y 
fomento de la salud en general. Comprende todas aquellas medidas que se toman en el 
individuo, en la comunidad o en el medio, tendentes a evitar las aparición de enfermedad 
en general Méndez (1991, -tomado de CIJ 1986-). 

La prevención Específica:  se compone de aquellas actividades orientadas hacia un 
problema o enfermedad específicos. Conjunto de medidas que se toman tanto en el 
individuo como en la comunidad para evitar la enfermedad. Méndez (1991, -tomado de 
CIJ. 1986-). 

La orientación se considera como acción y efecto de orientar u orientarse; este 
proceso puede involucrar a un sujeto o más de uno, tiene un perfil soportado por la 
combinación, en el que existe un orientador y un orientado, sin implicar pasividad en 
cualquiera de sus partes. 

Así, la orientación implica dos fases: A 
En un primer momento, la sensibilización que permitirá hacer presente a la 

farniacodependencia en un universo, para señalar que este fenómeno existe y que es 
indispensable establecer su relación con los diversos factores que la producen 
posibilitando con esto su ubicación. 

En un segundo momento, pennitirá esclarecer que tipo de relación guarda con los 
diferentes estructuras culturales como son: la social; la familiar; la económica-, la 
educativa; la política; etc., para conformar el papel que juega la farmacodependencia en 
la vida de los sujetos, propiciando un cambio de actitud que les facilite la adquisición e 
incorporación de elementos que les permitan conseguir mejorar las condiciones de salud 
mental. 

Instrumentar el trabajo con los adolescentes desde los planteamientos de la 
Educación para la Salud, da apertura a trabajar cualquier tópico y comente teórica. El 
objetivo es'procurar la salud mental desde la Prevención [l'específica. En ese sentido se 
hace necesario partir de un enfoque teórico que guíe las acciones del facilitador con el 
grupo. 



El Departamento de Evaluación, unidad que procesa la información estadística de la 
Institución, reporta que el proyecto, del tiempo que tiene de vida sin incluir los dos años 
que duro su piloteo, basta 1994, a nivel nacional, ha registrado una cobertura total de 
154,872 adolescentes. 



III. 1 
ADOLESCENCIA. 

Desde el punto de vista de la Psicología, se sabe menos acerca de la adolescencia que 
respecto de la niñez, probablemente debido a varios factores relacionados con la 
percepción que los adultos y la sociedad tienen de esa etapa en particular. 

Autores como Freud, Ana Freud, Erikson, Gesell, llorrocks, Aberastury han 
abordado y definido a la adolescencia de diversas maneras. 

A la adolescencia se le ha "bautizado" de muchas maneras: como la edad de la 
punzada; como la etapa más dificil en la vida del individuo; como la edad en la que los 
hijos son rebeldes, respingones; o como un periodo de crisis. Yo diría que la' 
representación común que se tiene socialmente de un adolescente es que es flojo, apático, 
tarado, lento, retrasado, bueno para nada, tragón y que ello muestra que se le ba 
estereotipado. 

Se le ha estereotipado de diversas maneras: como objeto peligroso y en peligro;  como 
un desenfrenado sexual que necesita que se le controle y como una persona sexualmente 
deficiente que necesita estimulo; como un inadaptado emocional que necesita tratamiento 
y como un ser emotivo, libre que introduce una, fresca brisa terapéutica en el ambiente 
rancio de los conflictos adultos. 

Cuestiones como la independencia económica; social; legal; la sexualidad; la 
seguridad; la individuididad; el reconocimiento; los proyectos de vida, son temas que 
capturan la atención de los jóvenes. Calibrar su sitio ante semejantes tópicos no es la 
única probleinática, también tiene que enfrentarse, a los impedimentos y exigencias que la 
sociedad les presenta, en condiciones que pueden ser poco favorables. Y por si fuera 
poco, habría que agregar toda la serie de cambios que se dan a nivel fisiológico que 
señala Stone (1981). 

Las relaciones familiares se modifican, pues las obligaciones y derechos cambian, 
ahora son muy chicos para unas cosas y muy grandes para otras; experimentan .serios 
desacuerdos con sus padres y es posible que se lleguen a generar problemas de 
comunicación que provoquen la búsqueda de apoyo, comprensión y reconocimiento fuera 
del círculo familiar. 

Esta salida puede ser también el resultado de presiones económicas o sociales que la 
familia no puede solventar, como el enfrentarse a necesidades creadas de bienes 



El primero es el que tiene aquellas teorías de la adolescencia que son en 
realidad un catálogo de problemas que afrontan los individuos a medida que 
se aproximan a la segunda década de su vida o pasan por ella. 

El segundo enfoque es totalmente distinto al primero y es el de las teorías que 
se centran en la conducta del individuo y consideran que el ambiente es el 
escenario en el que éste se desarrolla. Entre ellas se encuentra la Psicología y 
la Psiquiatría. 

El tercero, es puramente descriptivo y en realidad no es teórico. Su método es 
análogo al del naturalista que observa y registra lo que ve sin elaborar una 
teoría sistemática. 

DEFINICIÓN DE ADOLESCENCIA. 

Desde el punto de vista freudiano, la adolescencia es una época en que el joven en 
desarrollo se ve amenazado por la disolución de la personalidad que ha construido y 
estabilizado durante el periodo de la latencia, de acuerdo con esto, una característica de la 
adolescencia es el resurgimiento de los esfuerzos edípicos y preedípicos que producen el 

superfluos que se sostienen en valores ajenos, promovidos por los medios de 
comunicación masiva. 

El significado de la Adolescencia. 

Desde el punto de vista de la Biología, la persona se convierte en adolescente cuando 
es capaz de reproducirse. Por lo general a esto se le conoce como el inicio de la pubertad, 
pero en realidad este periodo principia con la acción de las hormonas sexuales. En la 
mayoría de los niños esta edad fluctúa entre los 10 y 15 años, y en las niñas generalmente 
entre los 9 y los 14 años de edad. 

Lo anterior está condicionado por diversas situaciones en el adolescente: su 
alimentación, su medio ambiente, la herencia etc. 

Se han realizado diversos intentos para jerarquizar las teorías existentes sobre el 
desarrollo. En términos generales se pueden identificar tres clases de enfoques en las 
interpretaciones de la adolescencia. 



deseo de mantener los lazos familiares en una época en que las tareas del desarrollo 
insisten en abandonarlos. 

Por su parte Anna Freud (citada por Aberastmy 1992) considera que es muy dificil 
señalar el limite entre lo normal y lo patológico en la adolescencia, y en realidad a toda la 
conmoción de este período de la vida la considera como nonnal, señalando además, que 
seria anormal la presencia de un equilibrio estable durante el proceso adolescente. 

Por su palle Erikson (1960) afirma que en la Fase de la Pubertad y Adolescencia, la 
crisis psicosocial que se manifiesta es la identidad y confusión de roles. Afirma que la 
decisión y confusión permiten con frecuencia, que los jóvenes se alíen para formar una 
especie de clan. Que el joven está en suspensión entre "la moralidad aprendida por el 
niño y la ética que desarrolla el adulto ". El llama a esta suspensión una moratoria. 

Cesen. (1956) La define como "un periodo preeminentemente rápido e intenso en 
cuanto al desarrollo físico, acompañado por profundos cambios que afectan a toda la 
economía del organismo". 

Para llorrocks (1986) se denomina adolescencia -del latín adolescere que significa 
"crecer hacia" o "crecerlad, "hacia" , olescere, "crecer o ser alin►entado")- al periodo de 
la vida humana que se extiende aproximadamente entre los 12 a 13 rulos y los veinte. El 
periodo se cierra en realidad al entrar el individuo en edad adulta. 

Para este autor la adolescencia finaliza cuando el individuo alcanza su madurez 
emocional y social, y cuando ha cumplido con la experiencia, capacidad y voluntad 
requeridas para escoger entre una amplia gama de actividades y asumir el papel de adulto. 

Por otro lado Kaplan y Sadock (1992) adoptan una definición operativa de la 
adolescencia como aquella etapa de la vida que comienza con la pubertad y que termina 
cuando la independencia de la persona de sus padres ha alcanzado tina congruencia 
psicológicamente razonable. 

La mayoría de los autores coinciden que en la adolescencia los cambios fisiológicos 
que se generan en el joven conllevan de manera simultánea cambios en las áreas 
psicológica y social del individuo. 

De acuerdo a Stone (1981) los cambios que se observan en el adolescente son los 
siguientes: -las edades y tamaños que se mencionan son aproximados, pues la 
investigación en la que se basan los autores fueron efectuadas hace algunos años en 
sujetos jóvenes sanos y bien alimentados, de la clase de los que siguen aumentando de 



tamaño a edades cada vez menores-. "Las jóvenes alcanzan su estatura definitiva 
alrededor de los diecinueve años y los varones a los veintiuno o veintidós. No se sabe 
cuando cesa el crecimiento. Durante la adolescencia lisien, la altura del niño aumenta en 
un 25% y su peso se duplica. El crecimiento es de poco más de 5 cm. por año y alrededor 
de dos kilos de peso. Los cambios de la adolescencia afectan tanto el tamaño como las 
pautas fisiológicas y están gobernados por el aumento de la actividad de la glándula 
"maestra" la pituitaria, órgimo endocrino situado en la base del cerebro y que produce-
diversas hormonas. Las secreciones de la pituitaria regulan otras glándulas que afectan el 
crecimiento, entre ellas la tiroides, las suprarrenales y las gónadas (testiculos y ovarios). 

En ambos sexos las extremidades y el cuello crecen más rápido que la cabeza y el 
tronco durante la pubescencia, lo que les da a los jóvenes de esta edad un aspecto 
característico. En los varones se produce mi notorio ensanchamiento de la espalda. En las 
niñas se dilata la pelvis. También cambian las proporciones faciales: la nariz y la barbilla 
se hacen más prominentes. Las niñas adquieren una capa de adiposidad subcutánea que 
redondea y suaviza los contornos del rostro y el cuerpo, mientras que los varones se 
vuelven más delgados, más angulosos y más musculosos que ellas. 

El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios en la superficie de: cuerpo 
expresa cambios en la fisiología subyacente. Tanto a los varones como a las niñas, les 
crece el vello púbico, primero en la forma de un suave penacho en la cara anterior del 
montículo púbico, y también el vello axilar. A los varones les crecen, además, el vello 
facial y el vello del pecho, que son considerados signos de hombría. 

También en ambos sexos, la piel se vuelve más basta, sus poros se dilatan y las 
glándulas sebáceas son más activas, produciendo una secreción aceitosa. Como resultado, 
en los jóvenes aparecen con más frecuencia las espinillas y el acné. Al mismo tiempo, se 
altera la composición del sudor, que cobra un olor más fuerte. 

Los órganos genitales externos de las jóvenes se hacen más grandes, pero cambian 
muy poco, mientras que los genitales externos de los varones cambian notablemente. En 
primer lugar, aumenta considerablemente su tamaño. A medida que los testículos y el 
escroto aumentan de tamaño se colocan en suspensión, puesto que para sobrevivir, los 
espelmatozoides necesitan una temperatura constante. 

El tronco del pene se alarga y se ensancha, el glande (la cabeza del pene) se 
desarrolla hasta que, en algunos casos, emerge completamente del prepucio, y el pene 
queda colgante. El pene es capaz de erección a partir del nacimiento, pero hasta la época 
de la pubescencia la erección responderá probablemente a una estimulación o a tina 
irritación local y no entraña una excitación sexual. En el momento de la pubertad el pene 



comienza a tener erecciones con facilidad, sea espontánea o en respuesta a los estímulos 
sexuales de índole visual, sonora, olfativa, lingüística o cualquier otra. 

La literatura sugiere que casi el 100% de los jóvenes se masturban más o menos 
regularmente. Los jóvenes suelen tener poluciones, eyaculaciones mientras duermen, a 
veces acompañadas de sueños eróticos. 

El rasgo sexual secundario más ostensible en los varones es el "cambio de voz", 
ocasionado por la dilatación de la laringe. También las niñas sufren de mi cambio de voz, 
pero menos marcado. 

Además de la aceleración del crecimiento, el primer signo de la pubescencia en las 
niñas puede ser la aparición del vello púbico, el aumento de tamaño de los senos, o ambas 
cosas simultáneamente. Habitualmente alcanzan casi su pleno tamaño antes de la 
menarquia, el comienzo de la menstruación. Las areolas se hacen más grandes, sobresalen 
y toman forma cónica y su pigmentación se obscurece. 

La auto conciencia del adolescente se traduce en gran medida en una incómoda 
observación de sí mismo, en la preocupación de sus cualidades. El adolescente se 
preocupa por la posición que ocupa según una variedad de criterios: el dinero que tiene 
para gastar; su aspecto físico; su inteligencia; su ingenio; su osadía; su capacidad de 
cumplir las exigencias de su conciencia moral, entre otras. Pero su principal preocupación 
se refiere a los progresos que realiza en el camino hacia la madurez física. 

Es indudable que al adolescente joven, en rápido crecimiento, parece a menudo no 
saber qué hacer con sus brazos y sus piernas; sus nuevos impulsos e inquietudes lo toman 
de sorpresa, y los varones, tienen dificultades para controlar las variaciones de su voz y a 
veces los embarga el pánico por la posibilidad de que sea visible a través de las ropas su 
falo erecto. "Esta es una época de penosa sensibilidad, en la que el frágil yo está en carne 
viva y sangra fácilmente". 

A las jóvenes les resulta intolerable el ser miradas. A veces se agachan o encorvan 
para disimular su estatura o su busto. Suelen utilizar ropas voluminosas y extrañas para 
ocultar sus cuerpos. 

El adolescente mira furtivamente la anatomía de sus compañeros buscando reglas de 
normalidad, lo cual le genera la sensación de desubicación al compararse con sus pares. 
La maduración prematura y la tardía, tienen consecuencias prácticas de tipo socia:, el 
modo en que el joven se adapta, y de tipo psicológicó: el modo en que se ve a si mismo". 
Stone (1981) 



Sólo para efectos pedagógicos y comprender de manera clara los cambios en el plano 
psicológico autores como Osterricth (1973) menciona que se generan los siguientes 
cambios: "entre los 11 y los 15 años se producen una gran cantidad de modificaciones 
que afectan tanto el equilibrio orgánico como la estructura intelectual; la integración 
social y afectiva tanto como la imagen que el individuo tiene de sí mismo y del medio 
ambiente. Para este autor no es fácil establecer con precisión el orden en que se presentan 
esas modificaciones, que reaccionan unas sobre otras. Lo cierto es que ocasionan un 
trastorno en la economía psíquica que fue producto de los años de la niñez. Y dado que se 
producen en un individuo que ya esta psicológicamente organizado y.estructurado y que 
ya esta socialmente integrado como lo señala tan claramente Maurice Debesse (citado por 
Osterrieth 1973), provocan necesariamente una honda problematización del yo y, por lo 
tanto, una intensa concentración en el yo." 

En cuanto a los aspectos físicos, segun él, traen consigo una serie de cambios 
psicológicos y señala que "El aumento de la fuerza muscular tiene obvios efectos 
psicológicos. Por un lado, ocasionará una conducta más enérgica, más expansiva, que 
favorece ciertas clases de valuación y permite una mayor confianza en sí mismo. Lo 
anterior reduce considerablemente la distancia entre el joven y el adulto, al igualarse al 
padre, y aún de superarlo, en lo que toca a la actividades fisicas, no sólo modificará la 
imagen de si mismo sino también la que tiene de su padre, anteriormente de insuperable 
prestigio". 

Por otro lado puede decirse también, que la relación del padre con el hijo se 
►modificará indudablemente ya que se cambiará la idea que tiene de su hijo. Toda una 
serie de relaciones se ven transformadas por una serie de cambios somáticos.  

De igual manera, para dicho autor se da una situación análoga en lo que atañe a toda 
la serie de transformaciones orgánicas características de la pubertad, trátese de un 
aumento de la estatura y del peso; de una mayor sensibilidad del olfato; el gusto y el 
tacto; de modificaciones en la estructura de la piel; de la aparición de las características 
sexuales secundarias o del desarrollo del aparato genital. 

Cada uno de estos cambios tiene sus efectos en el nivel del comportamiento, conduce 
a revaluaciones y a cambios en las actitudes, contribuye a modificar la imagen que tiene 
el individuo de Sí mismo y el modo como percibe a loá demás. Un buen ejemplo nos lo 
ofrece la masturbación. Es indudable que el joven descubre o redescubre en ella algunas 
gratificaciones específicas. Pero ahora éstas tienen un sentido, como lo atestiguan las 
fantasías eróticas o las imágenes más o menos precisas que comienzan a acompañarlas y 
que, como lo han señalado algunos autores, están dirigidas bacía la búsqueda de una 
pareja sexual. Estas prácticas y fantasías son inseparables de una posición moral, de un 
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juicio acerca de uno mismo: o bien se las tolera y hasta se las busca, con toda clase de 
justificaciones, inclusive pueden suscitar sentimientos de culpa e indignidad, que, como 
sílbenlos bien, perturban la adaptación socio afectiva del adolescente.. 

ASPECTOS INTELECTUALES 

Jean Piaget y sus colaboradores (citado por Osterrieth 1973) han demostrado la profunda 
evolución que experimentan las estructuras intelectuales entre los II y los 15 años. Se 
caracteriza por la aparición de la lógica en las proposiciones, por el paso del nivel 
concreto al hipotético-deductivo en los procesos del pensamiento. El adolescente se 
vuelve capaz de razonar acerca de relaciones entre relaciones, elevándose por encima del 
nivel concreto. Se establece una red de operaciones combinatorias que son la culminación 
de la evolución intelectual y que, al dar coherencia interna al proceso de pensamiento, 
serán el criterio de un razonamiento riguroso basado en suposiciones e hipótesis, 
prescindiendo de su verdad y de su realidad y sin apelar al control por la experiencia y los 
hechos. El pensamiento formal se aplicará a todos los contextos y todo será objeto de la 
organización lógica, alrededor de los 15 afros la evolución estructural del pensamiento 
habrá terminado. 

Razonar es para el joven una necesidad y un placer; las "construcciones mentales" 
son un deleite. El individuo razona acerca de todo, acerca de los temas más irreales y más 
alejados de su experiencia, incluyendo esta evolución, no tan sólo el interés por la 
discusión, sino la fascinación por los problemas generales, temas artísticos, científicos, 
políticos, filosóficos y sociales; la ,abstracción permite inquirir en los sistemas de 
representaciones colectivas que ofrece la cultura en la, que crece el sujeto, que se 
entusiasmara gradualmente por ideas, ideales y valores. Tal entusiasmo tendrá 
probablemente en un principio escaso orden o sistematización, cómo si se tratara 
realmente de un juego de ideas, hipótesis y sistemas; el joven se entregará a éste sin 
demasiada autocrítica, casi sin atisbo de la relatividad.. Todo dará pábulo al pensamiento, 
al pensamiento verbalizado, al debate apasionado, a interminables discusiones, a 
afirmaciones perentorias, y el adulto que perderá un poco el pie ante esta marea, lo que , el 
considera vana repetición o estéril indagación, para el joven es una útil exploración y un' 
verdadero descubrimiento. 

Tendrá una impresión de libertad interior, de profunda originalidad, de autenticidad y 
también, por consiguiente, de responsabilidad: se sentirá comprometido por el hecho de 
su libertad. Es evidente que las transformaciones intelectuales lo inducen a 'plantearse 
cuestiones respecto de sí mismo, a interrogarse, a reconocerse, tanto como lo hacen las 
transformaciones físicas que tienen lugar aproximadamente al mismo tiempo. Los valores 



que el adolescente "ensaya" no sin paradojas y sofismas. las opiniones que a veces 
defiende con tanto ardor como irreflexión. La afirmación o la vigorosa defensa del propio 
yo se traslucen muy claramente en los intentos de convencer, de asombrar o de 
escandalizar a la persona con quien habla. A propósito de esto dijo Arnold Gesell (citado 
por Osterrieth 1973) "que aunque al joven le encanta discutir es imposible discutir con 
él. Finalmente, es también él mismo, lo que el adolescente encuentra en su mundo 
onírico, en el mundo gratuito de lo imaginario". 

Por lo anterior es frecuente ver a los adolescentes de hoy en día discutir 
apasionadamente con los maestros y orientadores en defensa de "sus derechos" y desde 
mi experiencia esto tiene mayor potencialidad cuando el joven ha crecido o visto pasar su 
desarrollo con la ausencia psicológica y a veces física de la figura paterna. Esto, es lo que 
be podido observar como una característica de los jóvenes de la escuela secundaria No. 
100 y posiblemente de esta ciudad y que se ve reflejado con otras figuras de autoridad. 

ASPECTOS SOCIOAFECTIVOS DE LA ADOLESCENCIA. 

Para Osterrieth (1973) El joven tiene que afrontar numerosos cambios que se producen 
en las actitudes de las personas que lo rodean, en su posición respecto del grupo social y 
en el rol que se le ofrece. Se le afirma que esta "creciendo" y que se espera de él nuevos 
tipos de comportamiento. Se le otorgan ciertos derechos y facilidades de lo que no 
disfruta el niño, pero a cambio de ellos se le imponen nuevas demandas y 
responsabilidades, y pierde algunos privilegios anteriores. El joven que ingresa a 
secundaria se ve ante una disciplina y unos métodos que son nuevos para él. Ingresa a 
nuevos grupos donde parece pequeño al lado de los más grandes, mientras que 
anteriormente era grande entre los pequeños; tiene que adoptar las maneras de los grandes 
para "ponerse a su altura". La publicidad acentúa esta transformación diciéndole al joven 
que es ahora un .adolescente, haciendo apelación a su poder adquisitivo, desPertándole 
nuevos deseos y nuevos intereses. El adolescente tiene que enfrentar Circunstancias y 
exigencias que anteriormente no tenía. Todos sus hábitos y su vieja probada seguridad en 
sí mismo se ven cuestionados y en ocasiones siente nostalgia por su pasado. 

Lo anterior se manifiesta en su ambivalencia y su inseguridad ante los problemas que 
tiene que afrontar. Otra característica del joven adolescente es su amarga .y melancólica 
cavilación desorientado por los cambios que percibe en su persona corno en d ambiente, 
decepcionado por no ser nuís de lo que es. Debido a la lacerante sensación de 
insuficiencia comienza a replegarse sobre sí mismo destruyendo los puentes, a 
interrumpir todos los contactos para ahorrarse derrotas. No se comprende y se siente 
incomprendido; se busca pero no se encuentra en sí mismo nada claro ni seguro; al no 



saber qué tipo de conducta adoptar, podría decirse que se niega a conducirse de modo 
alguno. En la medida que duda de si mismo se afirma ruidosamente, de una manera 
arrogante y agresiva; trata de hacerse notar por sus proezas, por su excentricidad, por 
actitudes tan chocantes como torpes y transitorias. Para ser él mismo, para afirmarse a sí 
mismo en su nueva posición, tiene que apartarse y diferenciarse de todo lo que tenga 
relación con su posición anterior; también sus padres y su medio familiar tendrán que 
pagar por esta afirmación, que en su comienzo es de un carácter esencialmente opositor. 

Es a los padres a quien hay que escandalizar y asombrar, par►  Osterrieht (1973) la 
mayoría de los adultos son muy poco tolerantes con esas manifestaciones, que parecen 
implicar una pérdida de prestigio y una declinación de su autoridad. A menudo 
reaccionan con obse►vaciones irónicas o con medidas coercitivas que sólo pueden suscitar 
la agresividad y reforzar la oposición de los jóvenes. Si el adulto no es capaz de ser 
comprensivo y generoso y de mantenerse sereno, pueden producirse violentas tensiones. 

No obstante, rara vez el conflicto de generaciones es total. Algunos adultos son 
mirados favorablemente por el joven; se trata de aquellos que se muestran capaces de 
escucharlo, de tomarlo en serio, y que lo tranquilizan respecto de su propio valor, de 
aquellos que a sus ojos representan nuevos valores, opuestos a los que hallo en el 
contexto &millar, y que concuerdan con sus propias preocupaciones. Para el autor, el 
papel que juegan dichas figuras es fundamental, dado que sus conductas y actitudes 
suscitan ecos en la conducta del adolescente y cuyo ejemplo le permite aclarar sus 
propias aspiraciones, ya que al imitarlas e identificase con ellas, define los contornos de 
su propia personalidad. El joven se halla en la misma, o en mayor medida, identificado 
con personajes de la literatura, de las películas, y del mundo de los deportes. De modo 
que por medio de personalidades reales o ficticias que pertenecen a las demás diversas 
categorías de seres humanos y a los demás diversos niveles, el adolescente se construye 
una especie de persona ideal cuyas variaciones pueden oscilar entre Hugo Sánchez o el 
Comandante Marcos . 

En la época durante la cual el joven se opone a los adultos que lo rodean, cuando los 
menosprecia y trata de diferenciarse de ellos, es notable ver como se identifica coa otros, 
con sus héroes, revelando mientras los "ensayas' y los define, las actitudes y los valores 
que le parecen fundamentales. Es así como se apoya en esas personalidades sucesivas 
para entrar en un mundo y en una sociedad cuyas puertas se les están abriendo.. El joven 
se ve como adulto, sueña con el porvenir que se le abre, evadiéndose de un presente que,  
le pesa, debido a sus estudios o a las numerosas restricciones a las que todavía debe 
someterse; ya se ve corno persona madura, famosa, importante, con una vida plena de 
aventuras y de honores, o favorecida por el otro sexo. La muchacha sueña con el amor, el 
joven con toda clase de proezas. Ambos se hacen planes y se construyen su futuro ideal. 



Pero la búsqueda y la afirmación de la personalidad no tiene lugar solamente en el 
contexto de una oposición y de una identificación 

Enfoque de Centros de Integración Juvenil A.C. 

Para Centros de Integración Juvenil (1986), los cambios físicos que dan inicio a la 
salida de la infancia, marcan la aparición del proceso de la adolescencia. Esta Guía nos 
señala que en esta etapa de la vida de cualquier sujeto, se presentan modificaciones en la 
forma de relacionarse con su ámbito familiar y social, esto a partir de la concepción que 
empieza a tener de si mismo. Continua afirmando que en el pasaje de la niñez a la vida 
adulta, se experimentan nuevas formas de pensar, actuar y de percibir el cuerpo; esas 
variaciones se manifiestan en el continuo y constante descubrimiento de necesidades que 
se crean para conquistar un lugar diferente al del niño en la dinámica social. 

El trabajar con adolescentes me llevo a revisar diferentes. posturas teóricas, la 
pslcosocial planteada por Erikson, también aquellas que se apartan de la posición 
freudiana, como Armida Aberastury 

Desde mi punto de vista, la adolescencia es una etapa en la vida del sujeto, 
intermedia entre la niñez y la vida adulta, en la cual el individuo necesariamente tiene 
que atravesar por toda una serie de experiencias en el área: de lo fisiológico, que 
precisamente marca de manera simultánea, cambio a nivel psicológico, que de igual 
manera, generan cambios en lo familiar, en lo social y que rodean al joven para que 
finalmente pueda accesar a una vida adulta madura y responsable. 

Dentro de esa gama de experiencias que tiene que vivir se enfrenta a la seductora 
aparición de lo drogas, ante las cuales pocos pueden resistirse, dado el resurgimiento 
de la energía pulsional que hasta antes se encontraba en reposo y no representaba 
peligro alguno para el adolescente. En esta edad corre el peligro de dejarse llevar por 
sus impulsos y permanecer por un largo tiempo de su vida en ese éxtasis pasajero y 
superficial que es el inundo de la droga Llegando en ocasiones a quedar 
imposibilitado para otro tipo de actividades en su vida de adulta 



III. 2 
CONCEPTOS GENERALES SOBRE FARMACODEPENDENCIA. 

El Comité de Expertos de la OMS en farmacodependencia, en su 28avo. informe 
publicado en 1993, establece algunas modificaciones en los conceptos y definiciones 
sobre el tema, que se derivan de resultados de investigaciones y del intercambio 
internacional de información. 

Farmacodependencia es "un conglomerado de fenómenos fisiológicos, de la 
conducta y cognoscitivos de variable intensidad en los que el uso de una droga o drogas 
psicoactivas adquiere un alto grado de prioridad. Las características descriptivas 
necesarias son preocupación con el deseo de obtener y tomar la droga y conducta 
persistente de búsqueda de la droga. Los factores determinantes y las consecuencias 
problemáticas de la fannacodependencia pueden ser biológicos, psicológicos o sociales y 
operan generalmente en forma recíproca". Cl! (1995) 

Farmacodependencia es el estado psíquico, y a veces físico, causado por la 
interacción entre un organismo vivo y un fármaco, caracterizado por modificaciones del 
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible 
por tomar el fármaco en forma continúa o periódica a fin de experimentar sus efectos 
psíquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privación. CONADIC,. 
(1992). 

Dicha organización afirma que la droga como comúnmente se le conoce o fármaco 
es toda sustancia química que introducida al organista° produce modificaciones fisicas o 
mentales. Por ejemplo; mariguana, cocaína, thinner, cemento, activo, tranquilizantes, 
antidepresivos etc. 

E! Abuso es el consumo de una droga sin relación ni coherencia con el uso médico, 
que se realiza en forma excesiva, continua o esporádicamente. 

La dependencia psíquica o habituación, es un impulso incontrolable de consumir un 
fármaco para obtener un estado de bienestar psicológico, en el que se experimenta placer 
al proporcionar alivio a la tensión y a la incomodidad emocional. 

La dependencia física o adicción, es el impulso incontrolable de consumir la droga, 
porque en el organismo se ha producido un estado de adaptación biológica en donde se 
presentan los fenómenos de tolerancia y síndrome de abstinencia. 

La tolerancia se presenta cuando el organismo se ha adaptado a los efectos de la 
droga, se genera la necesidad de aumentar la dosis de consumo pam continuar obteniendo 



los mismos efectos, ya que cuando una droga se administra repetidamente, se obtiene mi 
efecto cada vez menor con la misma dosis. 

El síndrome de abstinencia es el conjunto de síntomas caracterizados por trastornos 
fisiológicos que se presentan al suspender bruscamente el consumo de un fármaco, 
cuando existe dependencia física; los síntomas variarán dependiendo del tipo de droga 
que se consuma. 

El Hospital Universitario San Vicente de Paul, nos dice a este respecto que los 
términos usados en fannacodependencia son imprecisos y su significado se presta a 
interpretaciones subjetivas, por lo que es necesario unificar y clarificar tales términos. 

Consumo de sustancias: se refiere al empleo del ser humano de sustancias naturales 
o químicas que se extinguen o gastan durante su utilización. Se destacan entre ellas dos 
grandes grupos: los nutrientes y los fármacos-. 

Los murientes, como sabemos podrían ser: proteínas, carbobidiatos, grasas, 
vitaminas, minerales y agua. 

El término fármaco se aplica a toda sustancia no nutriente que introducida al 
organismo VIVO tiene la capacidad de modificar una o más de sus funciones, dichas 
sustancias pueden actuar como fármacos en su estado natural o como productos sintéticos 
y suelen clasificarse en relación al efecto predominante que produzcan sobre el 
organismo. 

Se denoinina psicoactivo o psicolrópico todo fármaco cuyo consumo afecta el 
Sistema Nervioso Central, modificando la conducta del individuo en lo referente a la 
sensación, la percepción, el estado de ánimo, la memoria, el raciocinio y la actividades 
siconaotoras. 

En lo concerniente a las sustancias sicoactivas, éstas se dividen en dos grupos: 

• Depresores del Sistema Nervioso Central: entre las cuales están alcohol, 
benzodiazepinas, barbitúricos, opiáceos y antisicóficos. 

• Estimulantes del Sistema Nervioso Central: nicotina, cafeína, cocaína y sus 
derivados (Basuco, Crack), anfetaminas y alucinógenos (marihuana, hongos, LSI», 

Es útil aclarar, que entre los técnicos existe un uso indiscriminado de los términos 
fármaco, medicamento y droga, no sólo entre la población. 



Medicamento es todo fármaco utilizado con fines terapéuticos, estos pueden ser 
sicoactivos o no. 

Draga, este término ha adquirido en los últimos años una connotación muy 
específica aludiendo a aquellos fármacos sicoactivos no medicados. que además producen 
un efecto lesivo para la salud en función de sus propiedades químicas y sus doSis • de 
consumo. (1-1.V. San Vicente de Paul, 1994). 

Centros de Integración Juvenil A.C. retoma la definición y los conceptos de la 
OMS sobre la farmacodependencia 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM 111-1 
1988) maneja una categoría diagnóstica denominada Trastornos por Uso de Sustancias 
Psicoactivas, donde señala que dicha categoría se ocupa de los síntomas y los cambios 
conductuales de inadaptación asociadas al uso más o menos regular de sustancias 
psicoactivas que afectan al Sistema Nervioso Central. 

Para el Manual Diagnóstico y Estadístico, el uso patológico de, todo tipo, de 
sustancias psicoactivas se clasifica como Dependencia de Sustancias Psicoactivas o como 
diagnóstico residual de Abuso de Sustancias Psicoactivas. 

La sintomatológia esencial de este trastorno consiste en un grupo de síntomas 
cognoscitivos, conductuales y fisiológicos que indican que el sujeto ha perdido el control 
sobre el uso de sustancias psicoactiva.s y sigue utilizándolas a pesar de sus consecuencias 
adversas, los síntomas del síndrome de abstinencia incluyen, aunque no se limitan a ello, 
los síntomas de tolerancia y abstinencia. 

Así mismo detalla, en función de sus distintos niveles de gravedad, los principios 
básicos para la clasificación de dependencia leve, moderada o grave y de dependencia en 
remisión parcial o completa. 

Por su parte Coleinan (1988) señala que hoy en día casi todos los expertos aceptan 
que todo fármaco que afecte la mente humana puede ser adictiva y que los términos 
"adicción ", "dependencia " y "habituación" son sinónimos. 

Continúa diciendo que en el pasado muchos investigadores hacían referencia a una 
droga adictiva por su farmacología y que esto solo ha provocado mayor confusión, 
porque no son las propiedades farmacológicas de una droga lo que la hace adictiva, sino 



la combinación de sus propiedades con la personalidad y circunstancias de cada 
consumidor en concreto, 

Como anteriormente lo señale la farmacodependencia es un problema de Salud 
Pública por lo que habría necesidad de definir lo que es la misma. 

Para el presente Salud Pública es la ciencia que se encarga de conocer los procesos 
de salud de las colectividades humanas, Su objetivo es elevar las condiciones de salud de 
la sociedad, evitando la aparición de enfermedades, por medio del esfuerzo organizado de 
la comunidad, C.I.J (1989). Para ello, estudia las causas que deterniinan al proCeso salud-
enfermedad en las poblaciones, para incidir en ellas y con esto elevar los niveles de salud, 

La estrategia de CIJ para la prevención de la farmacodependencía se basa en la 
Educación para la Salud la cual es una disciplina auxiliar de la Salud Pública, que a 
través de la participación comunitaria organizada puede generar alternativas de solución a 
los problemas colectivos de salud, induciendo acciones que permitan preservarla, 
prevenir la aparición de la enfermedad y detectar oportunamente los problemas a fin de 
modificar su evolución. 

Mi participación en CIJ dentro del proyecto OPA se enmarca dentro de la Educación 
para la Salud, precisamente son las experiencias del Trabajo de Grupo con Técnicas 
Psicoeducativas las que emplee con estos alumnos, como estrategia para prevenir la 
fannacodependencia y las que pretendo plasmar y proponer a la consideración de otros 
colegas psicólogos en mi reporte laboral. 

MULTICAUSALIDAD DE LA FARMACODEPENDENCIA. 

En el tratamiento de la familia del farinacodependiente es un hecho reconocido que 
los sucesos familiares constituyen una de las causas sobresalientes del problema. Es 
decir, la familia es una institución que puede generar salud o provocar enferniedad. La 
conducta del farmacodependiente es, en ocasiones, una manifestación de la 
psicopatologia familiar, Acosta, Alvarado, Flores (1982) 

Existen varios autores, entre ellos Klimenko, Dell Orillo, Huberty y Tec, que 
consideran el factor familiar como uno de los más relevantes en el desarrollo del 
problema de la farmacodependencia, ya sea en uno o en varios de sus miembros. (Citado 
por Acosta Alvarado. Flores 1982). 



Generalmente, los farmacodependientes provienen de una familia con problemas de 
abuso de drogas (alcohol, pastillas, etc,) Johnson y Szurek; en sus investigaciones, han 
encontrado que inconscientemente los padres disculpan la conducta farmacodependiente 
de sus hijos, convirtiéndolos "en un vehículo de sus propios impulsos antisociales". 

Estos hallazgos se han visto confirmados por otros autores que refieren en sus 
investigaciones a una manipulación inconsciente entre padre-hijo. 

Hirsch (1961) llevó a cabo un estudio con tres madres y un padre de 
farmacodependientes adolescentes, a quienes involucró en terapia grupa! por un periodo 
prolongado. Identificando madres narcisistas que rechazabán a sus hijos 
farmacodependientes cuando éstos no correspondían a su amor. Las madres fueron 
observadas como masoquistas e infantilizadoras, así como creadoras de un núcleo 
masoquista en el hijo. El padre fue considerado débil e ineficaz por lo que proporcionaba 
un modelo pobre para la identificación. Tanto la madre como el padre se - sentían 
excesivamente culpables y tenía la tendencia a proyectar la culpabilidad cuando se 
encontraban bajo estress Algunos de ellos promovían la farmacodependencia, comprando 
las drogas; o dando dinero al adolescente para que él lo hiciera. 

En 1961, Wolk y Diskirk realizaron un estudio con 344 heroinómanos, en el que 
encontraron que frecuentemente la madre era tina neurótica, sobreprotectora, masoctista, 
que tenía que mantener la enfermedad de su hijo para lograr su propia supervivencia 
emocional, contribuyendo de esta manera al pobre ajuste emocional del 
fannacodependiente. El padre por su parte, fue visto como "débil y ausente", cuyos 
esfuerzos hacia la disciplina eran bloqueados por la madre" 

Por lo que respecta a la ausencia de alguno de los padres, Hawks, en 1969, realizó un 
estudio con 74 fannacodependientes a anfetaminas. Treinta y cuatro de ellos habían 
sufrido el duelo por la muerte de los padres o por la separación de loS mismos antes de 
los 16 altos, El autor reporta la existencia de patología considerable entre los tniembros 
de la familia. Encontró que, entre los padres, el 21% tenía dificultades con el alcohol u 
otras drogas, el 5% contaba con antecedentes criminales o penales y en el 10% existían 
referencias de hospitalización psiquiátrica o de consultas al psiquiatra. 

En cuanto a las madres, se encontró un 7% de incidencia de abuso de alcohol y 
fannacodependencia y un 14% con antecedentes de alteración psiquiátrica. Entre los 
hermanos había una incidencia del 23% de abuso de alcohol u otras drogas y el 12% tenía 
una historia de alteración psiquiátrica, 



Por otra parte, en cuanto a la distribución de la autoridad en la familia del 
farmacodependiente Schwartzman (1975) la describe de la siguiente manera: el papel 
protector de la madre para con el farmacodependiente se ve reforzado por la demanda, 
por parte del padre, de que el hijo busque un trabajo o se vaya de la casa, 

Aun cuando observó que los padres eran autoritarios, éstos eran fácilmente 
controlados por las madres o bien su autoridad era secundaria en relación a la de ésta. Así 
pues, el fracaso del hijo en el trabajo y en la vida es animado, consciente o 
inconscientemente, por un padre débil que no quiere competencia, así como por la 
aseveración compartida de que la abstinencia es prácticamente imposible. 

Schwartzaman (1975) señala: "El famutcodependiente es capaz de mantener al menos 
alguna relación entre sus padres por el uso continuado de fármacos. El padre retrocede lo 
suficiente de la familia para pelear con su esposa acerca del farmacodependiente y 
culparla del problema". 

Diversos investigadores han observado que, generalmente, cuando existe un hijo 
farmacodependiente, de, alguna manera, además de ser un problema, es una solución para 
la familia, Citado por Acosta ,Alvarado, Flores (1982). 

Méndez. y Romero (1991) señalan que en la familia suelen existir una serie de 
conflictos hacia su interior y que influyen en el desarrollo del adolescente; por un lado los 
adolescentes manifiestan mayores exigencias que cuando son niños, ya , que desean vivir 
con independencia a pesar de que su vida real sea todavía de dependencia. ProPpnen 
nuevas actividades y perspectivas sociales y mayores necesidades económicas. 

Por su parte, los padres formulan nuevas exigencias, siendo la más permanentes que 
el adolescente trate de adaptarse a las normas de conducta de la sociedad adulta, normas 
que en ocasiones son contradictorias. 

Cuando no hay posibilidad de solución o negación, el adolescente busca algo o a 
alguien que lo rescate. Es en este punto que el adolescente puede ser nresai fácil del 
consumo de drogtis. El conflicto familiar asi como su resolución depende del tipo de 
interacción que se de entre los miembros. 

De acuerdo a De Weiss (1988) citado por Méndez y Ro►ncro (1991), las 
repercusiones que la dinámica familiar tiene en el adolescente, pueden ser de diversas 
modalidades: 



* Hay familias rígidas en las que no se permiten nuevas reglas. 
Experimentan gran dificultad en el momento en el que el crecimiento y el cambio son 
necesarios, insisten en mantener los modelos de interacción, son incapaces de aceptar que 
sus hijos han crecido y que tienen nuevas necesidades; por lo que los a adolescentes no 
les queda otra salida que someterse, con toda la carga de frustración que ello implica, o 
rebelarse en forma muy drástica o destructiva. 

* En la familia sobreprotectora se observa una gran preocupación por 
brindar toda clase de protección y bienestar a sus miembros, al grado. de hacer esfuerzos 
desproporcionados por darles todo. La sobreprotección retrasa el desarrollo de la 
autonomía, de la competencia y del crecimiento del adolescente, lo que lo hace indefenso 
incompetente e inseguro. 

* En las familias amalgamadas la felicidad depende de hacer las actividades 
juntos, impidiendo todo intento de individuación. Es dificil para el adolescente vivir esta 
situación ya que él necesita independencia y privacía. 

* Las familias evitadoras de conflictos tienen muy baja tolerancia al 
conflicto, personas con autocrítica que no aceptan la existencia de problemas y por tanto 
no permiten el enfrentamiento y la solución de los mismos. Los adolescentes no aprenden 
a tratar y negociar las situaciones. 

* Hay familias centradas en los hijos en la que los padres no pueden 
enfrentar sus conflictos de pareja y desvían la atención hacia los hijos, dependiendo de 
estos, la estabilidad de la pareja y la situación marital. Dentro de este medio el 
adolescente no puede crecer y se vuelve dependiente ya que al separarse rompería el 
equilibrio familiar. 

* En el caso de las familias con un solo padre, cada uno de los hijos hace el 
papel del padre que falta, adoptando muchas veces el rol de la pareja ausente. El 
adolescente juega un rol diferente, por lo tanto no puede vivir su etapa, se comporta como 
adulto, esta lleno de problemas y responsabilidades, existirá la posibilidad de que cuando 
sea mayor regrese a vivir la adolescencia extemporáneamente. 

* La familia pseudodemocráta, es aquella en donde los padres son incapaces 
de disciplinar a los hijos, y con la excusa de ser flexibles no logran establecer los límites 
necesarios y permiten que los hijos hagan lo que quieran,. El símbolo de autoridad es 
confuso, el adolescente se manifiesta con una competitividad desmedida, destructiva y sin 
límites. 
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* flay familias inestables en las que las metas son inseguras, difusas, no se 
plantean, sino que se improvisan. El adolescente se vuelve inseguro, desconfiado. 
temeroso y experimenta gran dificultada en el desarrollo tic su identidad. 

FACTORES SOCIALES . 

Los factores sociales, son aquellos que nos permiten contextuar históricamente la 
naturaleza y manifestación del fenómeno para poder definir acciones viables que 
prevengan o ataquen de raíz su aparición . 

La fannacodependencia, al igual que cualquier problema de salud pública, encuentra 
su explicación, entre otros factores, en la organización productiva de cada sociedad, la 
estructuración social que deviene de ésta, en las condiciones materiales de vida de una 
población determinada y en sus patrones culturales , 

En nuestros días, la droga, su consumo y la posibilidad de adquirirla se norma legal 
o ilegalmente dentro de una lógica de mercado, dando con esto, una cualidad muy 
peculiar a esta mercancía . 

Esta dinámica por alcanzar los paraísos artificiales generados por los valores 
asociados al consumo entre los individuos de las sociedades modernas, con gran 
frecuencia llena de vacío y frustración su devenir . 

Muchas veces al tratar los orígenes sociales del fenómeno de la farmacodependencia, 
se han asociado unilateralmente y de manera errónea, variables tales como: pobreza, 
desempleo, juventud, hacinamiento, entre otras, afinnándose que éstas provocan en los 
individuos la delincuencia y la farmacodependencia. 

No obstante esto, resulta claro que una vida carenciada en los factores sustanciales de 
sobrevivencia puede ser un catalizador idóneo que posibilite la aparición del problema. 

Los tiempos modernos, representan momentos de redefinición y cambio, cuya 
pertinencia está sustentada en la cada vez mayor participación de crisis, confusión, enojo 
y frustración que orillan al desánimo por la existencia. 

En nuestro país la población se ha visto imputada por diversos fenómenos dé 
cambio social, los cuales, entre otros aspectos, han propiciado problemas de salud como 
la fannacodependencia 



Se ha empezado a sufrir un aumento en el número de consumidores internos, 
fundamentalmente dentro de la población urbana, en aquellos sectores que viven la 
modernidad industrial. Esta circunstancia se ve reforzada, por los valores individualistas, 
competitivos y de agresión que algunos medios de difusión promueven cotidianamente, 
desgastando con ello, la tradicional solidaridad que nuestras culturas poseen, la 
mercantilización de la vida cotidiana, el hacinamiento, la contaminación, el desempleo y 
la delincuencia; la insuficiencia de servicios de salud y educativos correlacionados con la 
demanda, una acelerada transculturización y un clima de violencia. 

Este marco de creciente inestabilidad ha repercutido y repercute en algunos 
individuos, que no logran sobrellevarlo y necesitan evadirse ya sea desde posturas 
sociologistas o psicologistas. Sin embargo, como su expresión se concreta en individuos, 
los factores psicológicos, son evidentes y resultan necesarias correspondencias con lo 
social. 

FACTORES INDIVIDUALES . 

Algunas veces, es por una enfermedad física que un sujeto empieza a utilizar algún 
medicamento psicotrópico y de ahí establecer una dependencia. Ahora bien, el hecho de 
que un individuo recurra al abuso de drogas nos habla de una`estructura psíquica que lo 
ha inducido a ello para autoprocurarse una fuente inadecuada de satisfacción, de 
resolución a sus conflictos, una fuente de placer que alivie la tensión emocional. 

La adolescencia implica períodos de cambio evolutivo, etapas de crisis donde la 
persona tiene que adaptarse a un nuevo estilo de vida. Estos períodos de crisis crean 
confusión y es cuando el individuo está más predispuesto a iniciarse en tui consumo de 
drogas que le provea de una seguridad artificial . 	 • 

Se han observado algunos rasgos de personalidad comunes en individuos que 
consumen drogas, tales como: inseguridad, falta de estima de sí mismo, conflictos con la 
autoridad, agresividad, falta de tolerancia a la fnistración, es decir, no pueden aplazar la 
gratificación o asumen actitudes de desánimo fácilmente, asimismo es dificil que 
establezcan relaciones íntimas duraderas con otras personas 

Durante el dem-rollo de estas personas, se observan constantes coliductas 
transgresivas, de alguna manera la función legislativa del padre para marcar los límites ha 
fallado, su vida gira en torno al desafio, a desobedecer la autoridad en busca dé que sea 
impuesto un límite y puede hasta llegar a buscar ese, límite, en el desafio a la muerte 



En la historia de estas personas se observan constantes pérdidas de objetos; su baja 
tolerancia a la frustración no les deja elaborar estos duelos, su coraje lo lleva a la agresión 
dirigida a ese otro, bajo la forma de autoagresión . 

El farmacodependiente manifiesta características de personalidad depresiva, en 
donde se observa falta de interés por el inundo externo, una búsqueda constante de 
castigo. Esos autorreproches, esa constante autoagresión, ese hacerse daño de diferentes 
formas, va dirigida al otro con el que se ha identificado; son agresiones hacia un objeto de 
amor, va dirigidas a otras personas que el sujeto ama o ha amado. El fannacodependiente 
al drogarse está expresando su agresión al otro que le ha fallado . 

Ante cualquier frustración regresa a etapas donde se sentía satisfecho y seguro. Con 
la droga busca esa sensación de volver a juntarse con la madre, reconquistar esa primitiva 
unión que lo hace omnipotente, recuperando de esta forma su seguridad y autoestima 

En este sentido posee características perversas, ya que siempre busca. el goce, la 
satisfacción, no tolera el displacer . 

Alrededor de la droga se encuentra su grupo de pares en donde tiene un lugar que le 
da seguridad, que le ofrece identidad, sabe con quién, dónde y córno drogarse; así 
encuentra todo un sistema organizado que estructura su desorganinción. 

La presencia de determinadas características de predisposición de personalidad, en 
conjunción con determinada dinámica familiar y características sociales específicas, son 
indispensables para que aparezca la fannacodependencia 

Los adolescentes con los que trabajamos obtienen pocas satisfacciones de su medio, 
tienen una autoiinagen devaluada, no cuentan con recursos suficientes para resolver sus 
problemas, su tolerancia a la frustración ante situaciones de la vida diaria es mínima, por 
lo tanto están expuestos a integrar un grupo donde las drogas sean la única oportunidad 
de huir y alejarse, al menos temporalmente, de sus problemas diarios (Garza, 
Mendiola, I. y Rábago, 1978) 

Uriarte (1990) señala que determinadas patológias como: Depresión, Manía, 
Esquizofrenia, Personalidad Antisocial, Homosexualidad y diversas alteraciones físicas o 
vivenciales, que conllevan sentimientos de inferioridad, frustración, culpabilidad etc. 
abusan de las siguientes sustancias; alcohol, estimulantes, solventes e inhalantes, 
alucinógenos, y opiáceos. 



La mayoría de los dependientes no se interesan demasiado en el sexo; la razón no es 
dificil de descubrir. Los amortiguadores, al suprimir el sentimiento, aumentan la 
asexualidad; sentir y tener conciencia de sentir su ansiedad, los capacita para sentir otras 
cosas. Matar la fuente del sentir es matar otros sentimientos, y el sexo es una de las 
primeras víctimas. 

La relación entre adicción y ImmoseXualidad latente es verificable en la práctica con 
este tipo de pacientes, Materazzi (1984). 

EPIDEMIOLOGÍA. 

La epidemiología es "el estudio de la distribución de las enfermedades en la 
sociedad. Es por eso una ciencia extremadamente rica y compleja, ya que debe estudiar y 
sintetizar los conocimientos de las ciencias biológicas, del hombre y de sus parásitos, de 
las numerosas ciencias del medio ambiente, y de las que se refieren> a la sociedad 
humana" Tenis (1987). 

"La epidemiología no sólo es una ciencia compleja, sino que además sus datos 
reflejan una complejidad, ya que en parte provienen de la medicina clínica, del 
laboratorio yen gran medida de la comunidad humana que trate Tenis (1987). 

Puesto que gran parte de la información que se obtiene en la investigación de campo 
con el fin de establecer factores etiológicos es burda, aproximada y vulnerable a la crítica 
por su falta de precisión, los estudios de epidemiología con frecuencia carecen de la 
elegancia de las investigaciones de laboratorio. 

La epidemiología ha desarrollado una tradición casi sin paralelo, tanto por su rigor 
científico, como por la universalidad de su influencia. En buena medida, esto es el 
resultado de su estrecha relación con estadísticas deinográfícas simbolizadas en el siglo 
XIX por William Farr. 

En este siglo, tres escuelas de salud pública con enorme influencia en los Estados 
Unidos de Norte América han encarado esta tradición, con pequeñas diferenciaS de 
método: la escuela de Higiene en Londres, en donde el,  mayor Greenwood, un médico 
discípulo de Karl Pearson, era profesor de epidemiología y de estadística demográfica. 



La escuela de Higiene y Salud Pública lobos Hopkins", en donde Wade l-lampton 
Frost en epidemiología, y Lowell Reed en bioestadistica, desarrollaron una estrecha y 
fructi fera colahoración. 

La Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile, donde un epidennológo, 
Hugo l3ehn, fue profesor y jefe del departamento de Bioestadistica. 

En este sentido se puede definir a la epidemiología como la ciencia de los fenómenos 
masivos de las enfermedades infecciosas, o bien, como la historia natural dé las 
enfermedades infecciosas. 

La epidemiologia es una rama muy importante de la Salud Pública, que tiene a sú 
cargo el estudio de la magnitud, distribución y etiología de las enfermedades. En materia 
de epidemiología de las adicciones, nuestro país cuenta con múltiples investigaciones que 
se han venido realizando, desde hace ya un largo periodo, y en las que meritoriamente 
han participado varias instituciones 

Según datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, SS (1993) en la Región 
"Zona Metropolitana de la Ciudad de México" integrada por el Distrito Federal y las 
jurisdicciones sanitarias conurbanas, la prevalencia total (alguna vez en la vida ) del 
consumo de sustancias de curso ilegal afecta 4,3% de la población urbana entre 12 y 65 
años (concentrándose los más altos indices de consumo entre la población joven del sexo 
masculino), las sustancias que reportan un mayor consumo son la mariguana con una 
prevalencia total del 3.8% y los inhalables y la cocaína, ambas con prevalecías de 0.6 y 
0.4 %, respectivamente, 

Por otro lado, en la población estudiantil en el nivel de enseñanza medía del Distrito 
Federal (según la encuesta realizada en 1991 por el Instituto Mexicano de Psiquiatría), se 
registró que el 11.2% había hecho uso "alguna vez el la vida" de alguna sustancia tóxica 
de curso ilegal. Se estimó que el consumo de intratables y mariguana "alguna vez en la 
vide alcanzaba el 5% y 2.8%, respectivamente; registrándose así consumo de 
anfetaminas (3.3 7%), tranquilizantes (2.6 %) y cocaina (1.03 °A). 

Es importante señalar que el 67 % de la población en la Delegación Cuauhtémoc se 
encuentra entre los 10 y los 54 años, lo que corresponde al rango de edad considerada 
como población objetivo en CIJ. El 36.5 % de la población delegacional tiene menos de 
20 años. 

Lo anterior adquiere importancia si tomamos en cuenta que los estudios 
Epidemiológicos de CIJ han reportado que el 75 % de los pacientes atendidos (290) entre 



1990 y 1993 inició el consumo de drogas antes de los 20 años de edad. Esto nos hace 
pensar que la población comprendida en este rango coreo podría considerarse como 
expuesta al riesgo de iniciar el consumo de sustancias. 

En cuanto a la prevalencia "alguna vez en la vida" (A.V.) y "el último mes"( U.M.) 
de los pacientes atendidos en el Centro Regional, se destacan el consumo de mariguana 
(A.V. 67.2% U.M 42.4% ) y los inhalables( A.V. 53.3%, U.M .25.3%). Es importante 
señalar que el consumo d8 "alguna vez en la vida" de cocaína 11.4% (11.3% media 
regional) y "consumo en el último mes" 4.4% es superior a la media regional que es de 
3.2%. La heroína, por otra parte, presenta prevalencia de "alguna vez en la vida" 1.3 % y 
no se presenta consumo en el "último mes". Los pacientes diagnosticados como 
funcionales o disfuncionales representan el 61.6 % y los poli usuarios el 62.4 %. 

Por otro lado en el estudio realizado por el Centro Regional "Cuauhtémoc Poniente" 
titulado Panorama Socio-Demográfico y de Salud Publica de la Delegación Cuauhtémoc 
C:I.J. (1995) se observan los siguientes datos: La Delegación Cuauhtémoc contaba en 
1990 con una población de 595,960 habitantes de los cuales el 30 % eran inmigrantes, 
originarios principalmente del estado de México y de Veracruz. La tasa media de 
crecimiento anual de la Delegación en el periodo de 1970 a 1980 fue de -1,3 y de 1980 a 
1990 de -3.3, esto indica un importante y sostenido descenso en el ritmo de crecimiento 
poblacional en las dos últimas décadas, la población delegacional en 1990 es casi la mitad 
de la que había en 1970, sin embargo, el 20.74 % de la población vive en condiciones de 
hacinamiento. 

En la esfera económica, se encontró que la población económicamente activa en la 
Delegación representa el 51.4 % de la población de 12 años y más, con un 36,7 % de 
participación femenina, hay que hacer notar que las población comprendida entre los 15 y 
los 24 años de edad sólo el 14 % esta considerada como económicamente activa, de esta 
el 66.05% trabaja en el sector comercial o de servicios y el resto en el .industrial, De esta 
población el 72.7% percibe como máximo 3 salarios mínimos. 

Los datos muestran una estructura económica con una base de población 
económicamente activa considerable y con importante participación femenina.. Sin 
embargo, los niveles salariales son de los más bajos en la región metropolitana. Estas 
condiciones salariales, junto con una infraestructura habitacional insuficiente, podrían 
constituir factores importantes de expulsión de la población, lo que explica en buena 
parte, la disminución poblacional de los últimos 20 años, Por otra parte, los bajos niveles 
salariales se podrían asociar con una baja calificación para el trabajo, ya que la 
Delegación presenta un 40.3% de su población mayor de 30 años sin enseñanza media 
básica. 



La tasa de mortalidad infantil es de 15,9 por cada mil habitantes , inferior a la del 
Distrito Federal (21.4) y a la nacional (18.8). 

A lo anterior habría que agregar las siguientes Generalidades: 

1 La delegación Cuauhtémoc ocupa la parte central del área metropolitana, tiene una 
superficie de 31.5 Km.,. 12.16% del total de la entidad. 

11 La ciudad de México fue fundada por los aztecas en el año de 1325, históricamente 
el área de la Delegación Cuauhtémoc, ha sido a nivel nacional el corazón de México, ya 
que se han asentado las estructuras económicas , sociales, culturales y políticas del país, a 
lo largo de la historia. 

En el pasado se encontraba el México-Tenochtitlán, hoy Palacio Nacional, lugar de 
toma de decisiones, la plaza de las Tres Culturas zona comercial por excelencia e 
importante para la vida de nuestros antepasados, hoy el primer cuadro es una zona 
netamente comercial, bancos, casas de bolsa, oficinas de gobierno, centro cultural y 
religioso continúa siendo punto de encuentro cosmopolita, lo mismo se observa a jóvenes 
punk en el tianguis del Chopo, que a la Filarmónica de la Ciudad de México o las obras 
de Augusto Rodia en Bellas Artes. 

Actualmente, es la Delegación que cuenta con el mayor número de estaciones del 
metro, lo cual genera al rededor de 3,000 000 de personas sea la población flotante. que 
circula por la Delegación, demandando con ello una gran cantidad de servicios. Según 
datos del D.D.F. se'realizan en promedio tres manifestaciones diarias en el área. 

Por si fuera poco dentro de la Delegación se asienta un número importante de centros 
educativos de la ciudad, además el principal centro de comercialización y distribución de 
drogas del Distrito Federal "Tepito". 



111.3 
GRUPO 

En el ámbito de las ciencias sociales es de lo más común encontrarse con que un mismo 
fenómeno es explicado teóricamente de muy diversas formas, según el punto de vista o la 
escuela desde la que se le estudie. lo mismo sucede en la dinámica de los grupos, que ha 
llegado a constituir una rama de la Psicología Social: existen diversos marcos teóricos 
sobre la dinámica de los grupos, y por lo tanto diversas interpretaciones de los fenómenós 
grupales. 

En ese sentido el trabajo que realizado con los jóvenes en su ambiente natural retomó 
diversas herramientas una de ellas es la Teoría de los Grupos Operativos, creada por 
Enrique Pichón Riviere, y retomada por Santoyo (1981) cuino propuesta para trabajar los 
grupos de aprendizaje. 

Por otro lado de los diversos autores que han escrito sobre grupos Jacques-Yves 
Martin (1971) recopila información muy valiosa y exhaustiva sobre el concepto de 
grupo, y así nos dice que el ténnino francés groupe (grupo) es reciente. 

El señala que proviene del italiano groppo o gruppo, término técnico de las bellas 
artes que designa a varios individuos, pintados o esculpidos, que componen un tema. El 
vocablo grupe es uno de los más confusos de la lengua francesa; el inglés y el aleinán no 
presentan una situación mejor. 

En castellano, el diccionario de la academia dice: "grupo (del ant. alto, al kropf.) in. 
pluralidad de seres o casas que forman un conjunto, material o mentalmente considerado. 
Además agrega la siguiente definición de la pintura y escultura. Conjunto de figuras 
pintadas o esculpidas". Jacques Yves, Martin (1971) 

Jacques Yves, Martin (1971) señala que es necesario precisar la idea de grupo para 
evitar la confusión de los ténninos, dado su abundancia. Dicha precisión, según él, se 
debe por un lado deliacer en función de lo grupal, para clasificar los fenómenos propios 
del grupo, especialmente para distinguir las relaciones entre los individuos dentro de 
aquel, las simples relaciones interpersonales y las relaciones sociales en general. Por otro 
lado, por la gnipalidad, para designar el conjunto de las características internas esenciales 
para el grupo. 

En ese sentido propone cinco categorías: muchedumbre, banda, agrupamiento, grupo 
primario y grupo secundario. 



Para Homans (citado por Zander 1979) la interacción es el criterio único para 
determinar la existencia o no de un gmpo y además proporciona medios funcionales de 
decidir si dos personas son miembros del mismo grupo. 

"Se define un grupo por la interacción de sus miembros. Si decimos que los 
individuos A.11,C,D,E, forman un grupo, ello significará que por lo menos se tienen las 
siguientes circunstancias. En cierto tiempo, A interactúa más con B,C,D.E. que con 
M,N.L.O.P. a quienes preferimos considerar como extraños y así por el estilo con los 
otros miembros del grupo. Es posible, por el simple hecho de contar las interacciones, 
señalar a un grupo cuantitativamente distintos de los otros." 

Se considera que si un conjunto de gente interactúa con frecuencia y por largos 
períodos de tiempo, es probable que sus interacciones adquieren un patrón, que 
desarrollen esperanzas respecto a la conducta mutua y que lleguen a identificarse entre sí 
como miembros de la misma entidad social. 

Por otro lado también el Psicoanálisis ha realizado afirmaciones sobre el &upo, de 
acuerdo a Scheindliger-(citado por Zander 1979)- Según Freud: dos a más personas 
constituyen un gnipo psicológico si han escogido el mismo objeto-modelo (líder) o los 
mismos ideales o ambos, en sus superegos y, por consiguiente, se han identificado entre 
sí. 

Otro psicoanalista, Redl (citado por Zander, 1979) postuló que la formación de 
grupos también ocurre cuando varios individuos liar usado los mismos objetos como 
medios de liberar similares conflictos internos. Más aún, el líder podría ser objeto de 
identificaciones en base al amor o al miedo que por él tienen los mieinbros del pipo; es 
un objeto de las pulsiones de amor o agresión, o ambas, de los miembros del grupo. 
Como resultado de esos nexos comunes con el líder, todos los cuales pueden funcionar 
juntos. En cualquier grupo, surgen los lazos afectivos entre los individuos. 

Desde el concepto sociológico de grupo se refiere al número de personas que 
interactúan entre sí según patrones establecidos. A veces lo enuncian como un número de 
personas que tienen relaciones sociales establecidas y características. 

En América Latina el estudio de los grupos tiene auge con Pichón Riviere, J Bleger, 
y A Bauleo, quienes retoman algunos términos de los investigadores ingleses (Fox:Fuke) 
y destacan con un matiz ideológico los fenómenos de grupo, 

El primero con su ya clásica experiencia llamada "Rosario" plantea las bases para lo 
que hoy conocernos corno Grupo Operativo. Es de este enfoque y particularmente la 
visión de Santoyo sobre los grupos de aprendizaje que se nutre mi trabajo con los grupos 



de adolescentes para la ejecución del proyecto de Orientación Preventiva para 
Adolescentes. 

El concepto de grupo, según A. Bauleo (1977) es un grado de abstracción. El grupo 
es una instancia que esta más allá de los individuos que están haciendo la experiencia 
grupa!, tratando de observar qué está más acá. Por lo tanto el concepto de grupo define un 
sistema de relaciones que se estructura exteriormente a los individuos que lo componen. 

Es importante que el pequeño grupo se integre de 2 a 15 individuos, el número límite, 
señala Ba►rleo, es con el fin de poder tener "in mente" al conjunto o bien, la posibilidad 
de "ser tenidos en cuenta" por un observador y por ellos mismos. 

El "tenerse en mente " se define al hablar de representación gnmal (actitudes, roles, 
significados de roles, gestos, verbalizaciones) que acciona un modelo, ideal, fantaseado o 
imaginario, que tiene un funcionamiento diferente al del grupo real. 

Para Bauleo el gritpo es la construcción ideológica por excelencia, a través de la cual 
se pueden poner de manifiesto los diferentes mecanismos en juego de una ideálógía Lará 
(1990). 

Para Sartre (citado por Roselfeld 1971), así como para Santoyo (1981) "el grupo no 
es", es decir no existe en los salones de clase. Este último menciona que no se puede 
llamar grupo a un conjunto de personas que no se comunican ni ínteractúan durante el 
proceso de aprendizaje. 

El grupo no es jamás nada más que un acto. Es un proceso en marcha, en una marcha 
que es dialéctica. Es decir, lo que se intenta describir es al grupo como un devenir 'y no 
como una cosa. El grupo no es, sino que se constituye y pasa por varias etapas durante su 
existencia. 

"Definirnos al grupo como el conjunto restringido de personas, ligadas entre . sí, por 
constantes de tiempo y espacio, articulados por su mutua representación interna, que se 
propone en forma explícita o implícita una tarea que constituye su finalidad" (Santoyo 
1981). 

Para Santoyo (1981), el grupo de aprendizaje como fenómeno sociodinámico es un 
proyecto y está siempre en un proceso de consolidación. Dicho proceso requiere: 

Que se comparta una finalidad, que a la vez se convierta en un núcleo de 
intereses, con la suficiente fuerza como para aglutinar esfuerzos y que en torno "a ella 



se concentre la reflexión y la práctica transformadora. Esta finalidad estará 
representada por los objetivos y metas de aprendizaje. 

• Que cada uno de los miembros del grupo tenga una función propia e 
intercambiable para el logro de los objetivos de aprendizaje, evitando que se 
consoliden roles rígidos y estereotipados. 

• Que se consolide un sentido de pertenencia, que se detecta por el pasaje del 
yo al nosotros y permite pensar y pensarse en grupo. 

• Que se propicie una red de comunicaciones e interacciones, a través de las 
cuales se logre el intercambio y confrontación de los diversos puntos de vista que 
integran los criterios de grupo respecto de los problemas. 

• Que se tenga la oportimidad de:participar en la detección y resolución de 
problemas, como procedimiento necesario para el aprendizaje. 

• Que se geste un ambiente (espacio de reflexión) para la elaboración de lol 
aprendizajes; es decir, que no sea el coordinador el que de conclusiones o dicte 
conocimientos acabados o criterio de "verdad inapelable". 

• Que se reconozca al grupo como fuente de experiencia de:apr etidizaje;. 
capaz de generar diversas situaciones que aporten elementos para la reflexión y la 
modificación de pautas de conducta. 

• Que se de tanta importancia a la persona en cuanto tal,-  con sus, conflictos, 
motivacionel, intereses y contradiccioneS como a las metas de aPrendizáje. 

• Continúa afirmando que el Pasaje del conjunto al grupo depende de muchos 
factores, como son: las expectativas, la claridad en cuanto á la tarea que van á realizar, 
el miedo a la pérdida de la' individualidad, miedo a los ataques que. se Pueden sufrir,- 
etc. 

Dicho autor menciona que al grupo se le presentan obstáculos para integrarse desde ' 
las primeras sesiones donde predomina un ambiente, de ansiedad catácterizado, por una 
sensación de incomodidad, expectación y deseo de pasar inadvertido ante situaciones 'qite 
resulten en cierta medida amenazantes. 

Por otro lado, diversos autores Pichón Rivire, Armando Bauleu,' .losé. Bleger, 
Carlos Zarzal, Edith Chehaybar,' coinciden con Santoyo en que el grupo eS., generador 
de aprendizaje. 

En el, grupo, de acuerdo a Pichón R. se. observan diversos momentos por los Coles 
atraviesa para adquirir el 'aprendiz.aje. Dichos momentos 	pre,inren; taren y jtroYeetó. 
A. Bauleo (1974) los denomina indiscriminación, discriminación y síntesis. Bleger(1977) 
nos presenta el aprendizaje como unproceso constitutivo por momentos que se Suceden o 
alternan. En total seitala ocho momentos. 



Edith Chehaybar (1991) considera que la terminología utilizada por Bleger ha 
generado rechazo en los participantes de los grupos, por lo cual las denomina: Miedo al 
Grupo y al Conocimiento, Resistencia al objeto de Conocimiento, Acercamiento al 
Conocimiento para atacarlo, Control del Objeto de Conocimiento, Confusión y 
Descontrol, Violencia ante el Objeto de Conocimiento, Estabilidad ante el Objeto de 
Conocimiento, Productividad. 

Tal es el caso del grupo con el que se trabajó y en el que fue posible observar tal 
fenómeno hacia su interior 

Para todos ellos la primera reunión con el grupo es sumamente importante porque 
tiene que ver fundamentalmente con la efectividad que se pone en juego en ese momento. 

Específicamente para Santoyo (1981), más que de un encuentro podemos hablar de 
reencuentros, dado que cada persona identifica a los demás -inconscientemente- con 
individuos que han jugado papeles importantes en su historia, con los cuales se vuelve a 
encontrar -a partir de las características de los demás participantes- depositando en ellos 
los sentimientos de antipatía o simpatia que le provocan estas evocaciones. 

De acuerdo a Santoyo (1981) para que el grupo produzca intelectualmente y avance 
hacia el logro de sus objetivos, es conveniente que exista un clima que propicie el 
aprendizaje; un ambiente de libertad para pensar, expresarse, intercambiar experiencias, 
hacer proposiciones, señalar coincidencias, ejercer el análisis y la critica. 

EL APRENDIZAJE GRUPAL. 

Todas las definiciones de aprendizaje coinciden, en que éste es un cambio de conducta. 
En el aprendizaje pipa', el cambio se da corno resultado de la interacción en el intento 
de apropiación del conocimiento. 

En el aprendizaje individual, es la persona quien se enfrenta aquí al objeto, mientras 
que en el aprendizaje sociodinámico es el grupo el que aborda y trasforma al objeto de 
conocimiento. Allí se obtienen simultáneamente dos aprendizajes: aquel que se refiere a 
h aparición de un saber detenninado y el que se da como resultado de la interacción 
cuando se encara el objeto de estudio. En ese sentido no se trata de dos procesos 
paralelos, sino cotwergentes y complementarios. 

El aprendizaje gnipal es un fenómeno en el que se establecen relaciones entre el 
grupo y el objeto de estudio. En éste, el conocimiento es producto de una elaboración 
conjunta que parte de "situaciones-problema", en donde se elaboran hipótesis, se definen 



El aprendizaje gnipal, es ante todo, un proceso de elaboración conjunta, en el que el 
conocimiento no se da como algo acabado de una persona que lo posee a otras que no lo 
tienen. 

COORDINACIÓN Y LIDERAZGO. 

Al coordinador le corresponde ayudar al grupo a abandonar la "serialidad", propiciando 
una integración que pennita a sus miembros abordar tareas conjuntas, operar como grupo 
y alcanzar los objetivos comunes. 

La figura del coordinador está asociada a la del asesor que observa el 
comportamiento del grupo y su relación con los objetivos que éste pretende, haciendo 
señalamientos e interpretaciones de lo que ocurre y por qué se dan determinados 
fenómenos. Observa y describe tanto en las personas como en el grupo, los obstáculos 
que aparecen y retardan e impiden el avance hacia las metas previstas. 

El liderazgo formal esta asociado a la idea de poder, de persuasión, de capacidad 
para dirigir y para influir en los demás a fin de que se comporten de una determinada 
manera. 

El ejercicio del liderazgo formal supone que el grupo acepta o se somete a una 
persona encargada de pensar, planear, y dirigir los trabajos del grupo. Es evidente que en 
este caso los participantes no necesitan ,  pensar por sí mismos o sólo deberán hacerlo en 
los límites que le son marcados y por el fragmento de urea que les corresponde 
desempeñar. 

conceptos, se analizan los elementos involucrados en una situación, se proponen 
alternativas, se identifican los medios, se evalúan los resultados. 

El proceso grupa' nos lleva a un proceso de interacción entre personas donde la 
interacción son medio y fuente de experiencias para el sujeto. En ese sentido la 
interacción así entendida, debe ser promovida e incrementada por su valor educativo; el 
valor esencial de un grupo es precisamente su valor experiencial, pues es sobre todo a 
través de la interacción en el grupo que se constituyen y se transforman los esquemas 
referenciales básicos de la conducta. Santoyo (1981). 

Para este autor la situación gnipal es una experiencia múltiple, ya que el individuo no 
sólo adquiere aprendizajes intelectuales relacionados con el objeto de conocimientos sino 
que, además, tiene la oportunidad de sostener una confrontación de sus marcos de 
referencia. 



Contrario al líder formal el líder que surge en el sello del grupo de aprendizaje 
emerge citando al abordar ur►a tarea surgen problemas que demandan las cualidades de 
tal a cual persona que posee los conocimientos y habilidades requeridos en ese momento 
para sati.slOcer una determinada actividad y fi:editar la tarea del grupo. 

El líder tiene la misión del cumplimiento de una finalidad rotativa, que es la de 
asumir implícitamente la organización más que la tarea del grupo.- El liderazgo no es un 
rol preestablecido o adjudicado en una persona, sino un emergente de la situación que 
surge en un momento determinado de la historia del grupo, cumple una función y 
desaparece para dar lugar a otros, y así sucesivamente. 

El ejercicio de este liderazgo debe ser concebido como una función necesaria para el 
crecimiento, tanto de las personas como del grupo: como un servicio que proporciona a 
su turno cada uno de los integrantes. El liderazgo es entonces una función rotativa, por lo 
cual se debe evitar que alguien se la apropie en forma definitiva. Si esto ocurre, se corre 
el riesgo de caer en la dependencia, en donde el grupo pierde funcionalidad cuando falta 
el líder. 

De acuerdo a Pichon R.(1977) "Si hay un líder en el grupo, éste debería ser la tarea". 

FUNCIONES DEL COORDINADOR. 

La función nuclear del coordinador consiste en propiciar el aprendizaje, de donde se 
derivan otras funciones como son: proponer el programa de estudios; observar y ofrecer 
retroalimentación sobre los cambios que se produzcan en la conducta del grupo; propiciar 
un ambiente favorable para el trabajo intelectual, procurar la comunicación y la 
autodependencia, asi como asesorar y evaluar las actividades de aprendizaje. 

Otra de sus funciones es la de detectar en la conducta del grupo, no sólo aquello que 
es accesible y evidente, lo explícito, sino también todo aquello que se encuentra 
subyacente, oculto y disfrazado, lo implícito, con toda su gama de significados 

EL COORDINADOR COMO FACILITADOR DEL APRENDIZAJE. 

El coordinador debe propiciar el aprendizaje aprovechando todos los elementos y 
l'actores que estén presentes en un momento determinado y que constituyan una situación 
de aprendizaje. Tal es el caso de los temas que se consideran en el programa de OPA, 
donde se trabajan una serie de actividades que cubran todos los ángulos que afectan el 
triángulo de la salud del ser humano. 



Propiciar aprendizajes es suscitar o promover las condiciones adecuadas para que se 
propicie. se produzca. localizando y removiendo los obstáculos que impiden los cambios 
de conducta. 

Aprender es la finalidad del grupo y aprender significa cambiar. Sin embargo, en la 
medida que los cambios que se presenten son más profundos ,las resistencias aparecen 
con mayor fuerza .Entonces aparecen la ansiedad como señal de la ruptura del equilibrio. 
En ese caso,e1 grupo puede responder de muy diversas maneras para atenuar o disminuir 
la tension que le provocan las situaciones nuevas. "Sin embargo, para poder pensar es 
preciso haber llegado a un nivel en el que sea admitir y tolerar un cierto monto de 
ansiedad. provocado• por la aparición de la espiral con la consiguiente apertura de 
posibilidades y pérdida de estereotipias, es decir, de controleS seguros y fijos . En otros 
terminos. pensar equivale a abandonar un marco de seguridad y verse lanzado a una 
corriente de posibilidades. L'•n el pensamiento coinciden siempre el objeto con el sujeto y 
no se puede "mover' el objeto sin 'removerse' y problematizarse uno mismo; en el miedo o 
pensar está incluido el temor en ellas sin poder salir. Ansiedad y confusiones :son, por 
otra palle, ineludibles en el proceso del pensar y, por lo tanto del aprendizaje"Santoyo 
(1981). 

Durante el proceso de aprendizaje el grupo siente que algo va a perder, lo que 
efectivamente sucede, dado que aprender significa abandonar ciertas ideas o cieencias 
que se tenían como verdaderas, modificar puntos de vista, formas de sentir o maneras de 
actuar. "De hecho se conoce contra un conocimiento anterior, destruyendo conocimientos 
mal hechos, reencontrando lo que en el propio espíritu impide, la espiritualiz.ación 
"Santoyo (1981). 

El grupo debe plantearse cambios posibles, realistas y alcanzables. Necesita conocer 
sus capacidades y limitaciones, así como saber qué conocimientos son requisitos previos 
para enfrentar una. nueva experiencia de aprendizaje con mayores posibilidades de 

alcanzar los resultados deseados y evitar la frustración. 

La decisión de cambiar, así como las resistencias al cambio, aparecen a nivel de lo 
individual y de lo gripal; y configuran un conflicto, entendido éste como la 
contraposición de motivaciones e intereses contradictorios. 

EL COORDINADOR COMO OBSERVADOR DEL PROCESO GRUPAL. 

Las intervenciones del coordinador para retroalimentar al gnipo pueden ser a título de 
señalamiento o de 'interpretación. A nivel de señalamiento, el coordinador describe lo 
que está pasando, trata (le llamar la atención sobre un hecho determinado, lo pone de 



relieve y con ello le asigna una importancia. Es una aportación al grupo para que éste 
elabore hipótesis sobre la trascendencia, causas y repercusiones de tal fenómeno. 

Otra forma en que el coordinador puede intervenir, es a manera de interpretación, 
misma que puede ser precedida por un señalamiento. 

El señalamiento se elabora sobre lo explícito; en cambio la interpretación es una 
hipótesis acerca del contenido implícito del comportamiento gnipal que impide el 
aprendizaje. 

La interpretación, de hecho, es tina explicación a veces valoratíva de un fenómeno en 
función de elementos presentes y de sus relaciones con lo pasado. Entre lo manifiesto y lo 
latente se incluye en esta dialéctica aportando al campo información que permite el 
autoconocimiento grupa!, lo que genera nuevas formas interactivas. 

Las interpretaciones no son Verdades Absolutas sino instrumentos que están sujetos a 
las evidencias de los hechos que, en última instancia, permiten ratificar o rectificar las 
interpretaciones. Es un intento explicativo del comportamiento humano, es discutible, 
analizable, perfectible y relativamente subjetivo. 

El coordinador no debe involucrarse afectivamente al grado de que sus valores, 
preferencias o simpatías lo lleven a tomar partido en las discusiones y decisiones del 
grupo ."La actitud que permite escapar a esta alternativa consiste en una especie de 
implicación controlada que asegure la indispensable presencia en el grupo del 
coordinador, a la vez que le proporcione una cierta distancia respecto a él". 

Por ello es conveniente que registre los momentos y fenómenos significativos para 
reflexionar sobre ellos, formular sus hipótesis de trabajo y darles mayor consistencia 'a 
sus aportaciones. 

EL COORDINADOR COMO PROPICIADOR DE LA COMUNICACIÓN 

En el grupo, la comunicación es un instrumento de aprendizaje por medio del cual los 
piirticipantes condicionan recíprocamente su conducta en forma de intercambio de ideas; 
actitudes, conocimientos y experiencias, es decir, su "esquema referencia!" también • 
conocido como "ECRO". Por lo tanto, la comunicación en el grupo es una constante 
confrontación de los esquemas de referencia. Estas experiencias permiten rectificar, 
ratificar y enriquecer los esquemas anteriores. 



"El concepto de comunicación se hace así muy amplio, ya que incluye los procesos 
en los cuales la conducta de un ser humano, consciente o inconsciente, actúa como 
estímulo en forma intencional o no, de la conducta de otro u otros seres humanos . En su 
sentido más amplio, la comunicación incluye todo intercambio de mensajes, transmisión 
de significaciones entre personas o grupos, e incluye siempre, esquemáticamente, un 
emisor, un mensaje y un receptor. Todo mensaje tiene un contenido significativo y una 
función". 

La función del coordinador consistirá en animar y favorecer la expresión, la 
retroalimentación y la modificación de los esquemas referenciales por medio de una 
comunicación permanente, profunda y comprometida; en crear, mantener y foMentar la 
comunicación, llegando ésta, a través de un desarrollo progresivo; a tomar la forma de 
una espiral, en la cual coinciden didáctica, aprendizaje y comunicación. 

La intervención en el grupo, que puede interferir con la comunicación, se da cuando 
una persona participa sin considerar el curso de una discusión, sin tomar en cuenta a los 
demás, cuando sólo piensa para sí y utiliza al grupo para que se le escuche en lugar de 
pensar conjuntamente con los demás Santoyo (1981). 

En los grupos se observan a integrantes compulsivos que hablan por hablar, toman la 
palabra en cualquier oportunidad sin quererla soltar. 

La interacción es un elemento que favorece la comunicación y se da cuando un 
participante mantiene una participación cualitativa, estructurada y estructuradora, en tanto 
que toma en consideración la intervención anterior y las organiza, añadiendo algo nuevo, 
dando lugar a otras interacciones que se van integrando en forma de espiral y que 
convierten la comunicación en un diálogo. 

El participante compulsivo e irreflexivo, cierra el sistema de la comunicación. El 
coordinador puede señalar las discusiones frontales, para diversificar los canales de 
comunicación. Es importante tenerlo presente al momento de trabajar con grupos ya que 
también tiene importancia hablar como saber escuchar, si ésta es deficiente' es un 
obstáculo para el trabajo y d aprendizaje. 

En el extremo del que monopoliza la palabra está el que casi nunca participa, si bien 
su silencio es la fonna de expresarse, o porque no puede, porque no quiere, porque no 
sabe, o porque tiene miedo, En todo caso, no es conveniente obligar o exigir una 
participación expresa y sí en cambio propiciar y procurar tina participación de los demás 
de manera equitativa en la medida de lo posible en el grupo. 



EL COORDINADOR COMO INFORMADOR. 

Una persona aprende cuando recibe, elabora, incorpora o rechaza información. En. el 
grupo, se puede observar una relación importante entre información, aprendizaje, 
informador y coordinador. 

La información puede provenir de múltiples fuentes como son: material escrito, 
grabaciones, películas, conferencistas, y del mismo grupo, tal es el caso del proyecto 
OPA, donde a los participantes se les maneja que todos al llegar al grupo traemos un 
cúmulo de experiencias y esquemas referenciales propios, adquiridos con anterioridad y 
que compartiremos con el resto del grupo de manera libre. Se les informa que 
compartiremos el tiempo, el espacio y que se respetará si alguien &Sea o no hablar sobre 
su persona . 

El procedimiento para incorporar nueva información puede tener dos momentos: 
indagación y elaboración. El momento de indagación corresponde al estudio de los 
materiales, y el de elaboración es de la discusión y análisis. 

Cuando el coordinador proporciona alguna infonnación, debe establecer un espacio 
• de tiempo para que pueda ser analizada y procesada por el grupa "Enseñar" es, desde 
luego, transmitir un saber, pero el éxito de esta transmisión supone un acto de 
apropiación por parte del alumno. 

El trabajar con jóvenes adolescentes en el programa OPA me ha llevado a 
cuestionarme el papel que desempeño como "coordinador de`grupos" y como "transmisor 
de conocimientos" bajo, la idea del Hombre de Orden: Propuesto por Girardi (1974) el 
cual nos explica que el hombre de orden "es aquél que concibe su desarrollo como la 
adhesión a una norma exterior, a un sistema de valores preexistente, a un orden moral y 
politico, a una ley que coicide concretamente con el sistema de valores dominante en la 
sociedad (familiar, civil, o religiosa) de la que forma parte, y que considera como 
proveniente de una naturaleza de las cosas o de la voluntad de Dios", 

"El hoinbre de orden necesita reglas claras y precisas que orienten su conducta, 
verdades definitivas que alimenten sus convicciones, instituciones sólidas que encuadren 
su vida". 

La docilidad a la ley implica un respeto que tiene a la incondicionalidad de la 
autoridad que la representa, es decir, a la identificación con ella. "Prefiere los regímenes 
fuertes y, en última instancia, los dictatoriales. Desconfía de las asambleas, sinónimo de 
desorden y de arbitrariedad, de las masas populares, caracterizadas a sus ojos, por una 



indigencia cultural y moral que las hace ineptas para el juicio y la decisión". Ginirdi 
(1974) 

Por lo anterior y ante la creciente demanda de las escuelas secundarias donde sólo 
aparece el estudiante como el destinatario, receptor y ejecutor de decisiones que le 
afectan y lo dete►minan y a la autoridad como la rectora del prototipo de alumnos para el 
futuro; en donde los alumnos deberán aprender y adaptarse a las estructuras 
prevalecientes, en el entendido de que toda actitud crítica orientada al cambio puede ser 
considerada por las autoridades cuino un problema de rebeldia. Las notas de buena 
conducta expresan la capacidad de los alumnos para adaptarSe obedientemente a lo ya 
establecido. Por otro lado los alumnos y maestros estan inmersos e influenciados en sus 
apreciaciones por fenómenos de los cuales ambos son presos. 

En los postulados clásicos de la psicología de la Gestalt citados por Kohler (1929) y 
Koffka (1935), hay esencialmente dos nociones claves, las cuales comparto en la 
conceptualización de la situación que viven los jóvenes de escuelas similares a la 
Secundaria No 100. Es decir se da la existencia de un sinúmero de interacciones "buenas 
y malas" entre los alumnos y. los maestros, las cuales dan :como resultado una forma de 
organización final más compleja. 

Los fenómenos psicológicos ocurren en un "campo" que es parte de un sistema de 
factores coexistentes y mutuamente interdependientes, que poseen ciertas propiedades 
que no pueden deducirse del conocimiento de los elementos aislados de. éste. Así mismo, 
ciertos estados de campo psicológico son más simples y ordenados que otros y que los 
procesos psicológicos, operan para lograr que el estado del campo sea tan "bueno" como 
lo permitan las condiciones prevalecientes. 

El "buen alumno" es percibido como aquel sujeto que acude a una institución para 
ser objeto de las enseñanzas y transmisión de conocimientos de sus maestros y que se 
conduce de acuerdo a lo esperado por la sociedad mostrando "buena conducia".. 

Por el contrario si aprende por medio de la "confrontación", el "cuestionamiento" o 
"problematiza" lo que se le enseña o la manera en que se le enseña -y .se.conduce o se 

'comporta de manera "inadecuada", se le etiquetara de "rebelde", "maló", "probleináticó", 
"impulsivo", "irrespetuoso", "latoso" o "desafiante" y será percibido demanéra-negátiva 
por los adultos. Entre este "estudiante" ,que adquiere conocimientos y el "büen alumno", u 
"hombre de orden" que se sainete a las exigencias de los adultos, existe una diferencia 
enorme pero imperceptible para . algunos maestros, por lo que la percepción del 
estudiante, que además se encuetra inmerso en un grupo, atraviesa por el periodo de la 
adolescencia que con frecuencia es etiquetada de manera negativa. 



Los procesos de percepción que el enfoque Cestáltico Deutsch (1994) describe, los 
podemos encontrar presentes en la Secundaria No. 100 en relación a cómo son percibidos 
los alumnos por las autoridades de ésta. 

A- Si las percepciones están organizadas, algunos aspectos de éstas, permanecerán 
constantes aunque ocurra algún cambio en todos los elementos de la situación que es 
percibida, siempre que las interrelaciones entre los elementos no varíe. 

ti- Si las percepciones están organizadas, la percepción de cualquier elemento 
estará influenciada por el campo total del cual es una parte. 

En resumen la noción Gestáltica sostiene que la organización perceptual tiende a ser 
tan "buena" como sea posible y que se prefieren deltas configuraciones debido a su 
simplicidad y coherencia, las cuales han sido investigadas por Heinder, (1946, 1958) en 
su teoría del equilibrio cognitivo, por Neweomb, (1953) con los actos comunicativos y 
por Festinger (1957), con la disonancia cognitiva. 

Dichos teóricos se basan en la idea central de que una organización o estructura de 
creencias y actitudes o de relaciones interpersonales puede estar desequilibrada, ser 
desannónica, disonante o incongruente. Cuando existe desequilibrio surge una tendencia 
a modificar las propias creencias y actitudes hasta lograr nuevamente el eqüilibrio. 

El cambio podría darse por una alteración de la realidad a la que se refieren las 
creencias y actitudes o por una modificación directa de las creencias. 

En el trabajo con el grupo se buscaba en el fondo, propiciar un ámbito de reflexión y 
de análisis que los Ilevára a promover un cambio en sus creencias y actitudes, que se 
habían formulado en torno a ellos etiquetándolos de latosos, inquietos y drogadictos etc., 
así bautiz.ados por las autoridades de la escuela y aceptada por ellos. 

Ya 'que como dice Aberastury (1992) el adolescente presenta una especial 
vulnerabilidad para asimilar los impactos proyectados de padres, hermanos, amigas y de 
toda h sociedad. Es decir es un receptáculo propicio plum hacerse cargo de los conflietos 
de los demás y asumir los aspectos más enfermos del medio que actúa. Para Aberastury 
esto es lo que sucede actualinente en la sociedad que proyecta sus propias trullas en los así 
llamados desmanes de la juventud, a la que se le responsabiliza de la delincuencia, las 
adiciones á las drogas, la prostitución, etcétera. 

Definitivamente el marco de referencia que impulsó nuestro trabajo con el sistema de 
los jóvenes de la Secundada No. 100 se nutre, por un lado, de la psicología social, la cual 



se ocupa, del estudio de las relaciones reales, imaginadas o anticipadas de una persona 
con otra, dentro de un contexto social, en la medida en que afectan a los individuos 
compron►etidos (Anima, 1954 citado por Deutsch); del enfoque de los grupos de 
aprendizaje de Santoyo (1981), y de las aportaciones de la Teoría del Refuerzo en una 
parte (el desarrollo del autocontrol). Este enfoque de integración se realizó desde un 
marco de referencia de la Teoría de Sistemas. 

A continuación señalo algunos aspectos de la Psicología Social que nutren mi trabajo 
con los jóvenes: 

Un sistema de comportamiento no intencional depende directamente de la presencia 
o ausencia de innwnerables condiciones específicas; por el contrario, un sistema 
intencional ajusta y reorienta el comportamiento en respuesta a la información sobre la 
discrepancia entre su posición presente y el resultado deseado Deutsch (1994). 

Asimismo las relaciones de persona a persona se distinguen, no sólo por el hecho de 
que los factores psicológicos puedan ocurrir en ambas partes de una rellición, sino 
también por su carácter social, es decir, las relaciones humanas siempre se dan en un 
ambiente social organizado, en una familia, en un grupo, ut una comunidad, en una. 
nación que ha desarrollado técnicas, categorías, reglas-y valoreá signifiCativos ,para lac 
interacciones humanas; Por consiguiente, para entender los acontecimientos pticalógicos 
que tienen lugar en lal interacciones humanas, se necesita una coMprensión:dé la acción 
recíproca de los mismos con el contexto social en que OMITO. MUÉSCh 0994Y 

En las relaciones entre personas ocurren acontecimientos psicológicos en ambas 
partes de la relación. Cada una de las personas interrelacionadas puede percibir, pensar, 
sentir, desear, y actuar. Más aún, cada persona puede percibir que los otros perciben y 
actúan, y que estas percepciones y acciones pueden estar referidas a ella. 

Por otro lado, la capacidad de tener conciencia del out) y de ser afectado por,el otro 
como seres psicológicos, implica que en una relación psicosocial los hechos psicológicos 
están influenciados por las actividades psicológicas percibidas o anticipadas de los otros 
Ascii, 1952, (citado por Deutsch). 

La concepción de grupo que se manejó es similar a la de los teóricos Carbvright y 
Zander, Newconth, González Nuñez (1992). Sin embargo la percepción del grupo es 
desde el enfoque de Santoyo (1981). 

Definimos al gnipo como "el conjunto restringido de personas, ligadas entre sí, por 	 
constantes de tiempo y espacio, articulados por su mutua representación intenta, que se 



propone en forma explícita o implícita en una tarea que constituye su finalidad" (Santoyo 
1981). 

Para Cartwright y Zander (1979) El grupo es un conjunto de individuos cuyas 
relaciones mutuas hacen a éstas interdependientes en algún grado significativo. 

González Núñez (1992) considera que existen un sinúmero de definiciones, la 
literatura de la dinámica de grupo, la cual aparentemente resulta antagónica, pero que 
simplemente todas ellas identifican diferentes tipos de grupos. Examinan algunas de estas 
definiciones, pues considera►  que simplemente revelan varios atributos de los grupos en 
los cuales los investigadores han considerado de particular importancia. Señalan que 
algunos teóricos se han interesado en especial por una forma de interdependencia 
conocida como interacción y la han hecho parte esencial de su definición de grupo. 
Entendiéndose como interacción cuando dos personas se afectan en su conducta una a la 
otra, de manera directa. 

Newcomb (1976) desde la psicología social, distingue a un grupo como el que sus 
miembros compartan normas respecto a algo. La extensión que abarquen las normas 
compartidas puede ser grande o pequeña, pero a nivel mínimo incluyen Cualquier cosa 
que distinga los intereses comunes de los miembros del grupo, sea la política o el póker. 
'También incluye necesariamente normas sobre los roles de los miembros delgrupo,.roles 
entrelandos, pues se definen en términos recíprocos. 

Esos rasgos distintivos del grupo -normas compartidas y roles entrelazados, 
presuponen una relación de interacción y comunicación más transitoria. En fin podemos 
encontrar otras muchas definiciones sobre lo que es un►  grupo, en conclusión cuando los 
teóricos hablan de un grupo, proporcionan una lista de atributos que son importantes para 
ellos. 

Entonces, es probable que cuando unas personas constituyen 
caracterizará una o más de las siguientes afirmaciones: 

a) Participan en interacciones frecuentes. 
b) Se definen entre sí como miembros. 
c) Otros los definen como pertenecientes al gmpo. 
d) Comparten normas con respecto a tenias de interés común. 
e) Participan en un sistema de roles entrelazados. 
I) Se identifican entre sí como resultado de haber buscado en su superego el objeto 

modelo o los mismos ideales. 
g) Encuentran que el grupo es recompensante. 

Persiguen metas promovedoramente interdependientes. 



i) Tienen una percepción colectiva de su unidad. 
j) Tienden a actuar de modo unitario respecto al ambiente. 

El tipo de grupo con los que normalmente trabajo, se originan en la sociedad en un 
punto del tiempo, y bajo una serie particular de condiciones que determinan su 
formación. 

Existen otros elementos que condicionan la formación de los grupos es decir su 
nacimiento: 

a) Una o varias personas pueden crear deliberadamente un grupo para lograr 
algún objetivo. 

b) Un grupo puede fonnarse espontáneamente debido a la gente que viene a 
participar en él. 

c) Un conjunto de individuos puede volverse grupo porque otra gente los trate 
de un modo homogéneo. 

Otro enfoque utilizado es el referente a la teoría del refuerzo, específicamente sobre 
el comportamiento social humano, de Bandura y Wailers. 

Bandura y Walters afirman que las nuevas palitas de respuestas, son imitaciones 
exactas del comportamiento de otros, y pueden adquirirse por medio de la observación. 
Acentúa, además, que generalmente quien aprende imita con éxito casi la totalidad de la 
pauta de respuesta de un modelo, aún cuando no la realice en forma manifiesta ni reciba 
refuerzo durante la demostración. (Citado por Deutsch 1994). 

Esta teoría nos ayuda a comprender cómo es que se da la influencia del grupo de 
pares en los jóvenes de la secundaria por aquellos "modelos-amigos" que ya presentan 
conducta agresiva, bajo control de impulsos y consumo de drogas dentro y fuera de la 
escuela, funcionando como modelos pitra sus compañeros más jóvenes y aquellos que 
deseaban formar parte del grupo de los "especiales " (los locos como los llamaban). 

Otro aspecto de la teoría del Refuerzo utilizado, fi►e el desarrollo del auto control. 
Una de las características de los jóvenes del grupo era su bajo control,  de impulsos. El 
empleo de este enfoque fue en la implementación de una serie de actiVidades donde los 
adolescentes tenían que presentar respuestm de auto control y no presentar conductas 
agresivas. 



Dichos autores analizaron diferentes formas de medidas disciplinarias en el 
desarrollo del auto control y distinguen entre el uso de un refuerzo negativo o estímulo 
adverso y el retiro o alejamiento del refuerzo positivo.(Citado por Deütsch 1994). 



IV 
PROCEDIMIENTO 

El trabajo que realizo normalmente con grupos lo llevo a cabo fuera de las instalaciones 
del Centro Regional (CR.), en todas aquellas secundarias de nuestra zona de influencia 
que nos soliciten el apoyo. Por lo que son bastantes los grupos con los que se ha 
trabajado a lo largo de varios años, - Por esta razón reporto un sólo grupo que es 
representativo del trabajo realizado y que además es reciente. 

En este rubro encontramos dos diferentes procedimientos. Por un lado el establecido 
por CIJ en sus Guías Técnicas para el proyecto de OPA, y por el otro, en el programa 
aplicado en la escuela secundaria No. 100. A continuación menciono el primero y 
posteriormente se incluye el segundo. . 

La Guía Técnica del Proyecto Orientación Preventiva para Adolescentes contiene los 
siguientes plintos: 

* Justificación. 
* Objetivos. 
* Marco teórico referencia'. 
* Metodología. 
* Evaluación. 
* Instructivos de operación. 

Sólo haré mención de los Objetivos del proyecto por razones institucionales. 

Los objetivos de. Programa Orientación Preventiva para Adolescentes 
deterininados por Centros de Integración Juvenil A. C. y son los siguientes: 

Objetivo General 

Orientar a los adolescentes proporcionándoles elementos que les faciliten enfrentar los 
cambios individuales -ilsicos y psíquicos7  familiares y sociales que forman parte de su 
vida . cotidiana; y la creación de alternativas -que permitan prevean:  el fenómeno dé la 
fannacodependencia considerando la multiCausalidad que lo caracteriza. 



Objetivos Específicos 

Propiciar la formación de grupos en que los adolescentes puedan exteriorizar sus 
inquietudes y se instrumenten actividades que les permitan a partir de su situación 
concreta, involucrarse en la prevención de la fannacodependencia. 

Promover la instrumentación de dinámicas grupales que faciliten a los adolescentes 
la expresión de sus intereses. 

Facilitar que los adolescentes asuman de fonna integral los cambios por los que 
atraviesan, de modo que puedan integrarse mejor en su familia y en la sociedad. 

Alentar la instrumentación de actividades que se generen por iniciativa de los 
adolescentes, tendentes a modificar su actitud y participación para realizar una 
prevención primaria, sea en su nivel inespecífico o específico. 

Es pertinente aclarar que en el procedimiento establecido por la Institución no se 
establece la aplicación de una pre, y post evaluación del aprendizaje del grupo, lo cual 
representa una dificultad para evaluar el impacto de las intervenciones de CIL 

Específicamente el trabajo frente a grupo siguió el procedimiento que normalmente 
realizo en otras secundarias y que describo a continuación: 

FASE I SOLICITUD Y/0 CONTACTACIÓN. 

La orientadora de la escuela secundaria No 100 vía telefónica contactó con el 
responsable de OPA en el Centro Regional, y formuló la siguiente demanda: "Se nos 
presentan varios problemas de condticta entre alumnos de diferentes grados de los cuales 
hay varios jóvenes que utilizan drogas de manera experimental. ¿Podrían ayudamos a 
manejar el problema?". Se acordó una cita próxima. 

Es importante mencionar que por instmcciones de la SET las escuelas no están 
autorizadas para dar bajas a alumnos por ningún motivo, así sean problemas de 
rendimiento académico o de conducta 

Por lo anterior, se atendió la demanda de la escuela secundaria, de la siguiente 
manera: 

Acudí a la cita, acordando lo siguiente: 

I.- Fecha de inicio: 



En un principio la población estaba conformada por. 60 alumnos citados por 
Orientación Vocacional en el aula de Dibujo Técnico de la escuela y detectados como 
"especiales" en el ciclo escolar 94-95. Por lo cual tomé la decisión de redricirlo. 

Criterios de inclusión: 

2.- No. de sesiones: 
3.- Horario de la sesión: 
4.- Duración de las sesiones: 
5.- Lugar de reunión: 
6.- Probable fecha de terminación: 
7.- Persona con la que se coordinaría: 

El objetivo que perseguía en esta fase era contar con el apoyo de las Autoridades de 
la escuela para la realización del proyecto de OPA. 

FASE II DESARROLLO DEL PROGRAMA 

En esta Fase lo que se realizó fue la formación del grupo, integración de los 
participantes, desarrollo del programa y cumplimiento de lol respectivos objetivos. 

Características de la población. 

Sujetos que presentaron uso experimental de fármacos de grado I, y que estuvieran 
presentes en ese momento en el aula, lo cual'me proporcionó un grupo rnás homogéneo el 
cual contó con las siguientes características: 

• Nivel socioeconómico: 	Clase media baja. 
• Grado de estudios : 	 2° y 3° año de secundaria. 
• Edad de los participantes: 	12 a 15 altos de edad, 
• Sexo de los participantes: 	Masculino. 
• Número de asistentes: 	16 alumnos 
•_ Problemática que presentan:Problemas de conducta, bajo rendimiento 
académico, no entrama clases, agresiones hacia los maestros y compañeros, uso 
de drogas, bajo control de impulsos, baja tolerancia a la frustración entre otras. 

De los anteriores problemas algunosi alumnos. presentaban unos y otros no eran las 
mismas en todbl ellos. 
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Criterios de Exclusión: 
Aquellos sujetos que no presentaran consumo de fármacos grado 1 experimental. 

Escenario: 
La aplicación del programa de OPA se llevó a cabo en las instalaciones de la Escuela 
Secundaria No. 100 en el Aula de Dibujo Técnico, en las canchas de basketball y en el 
traspatio donde se juega fut bol. 

El aula fue en un salón de clases de 5 x 6 m. aproximadamente, con ventanas hacia el 
jardín, y mesas de dibujo, bancos, un escritorio, pizarrón y gaveteros de metal. 

Las canchas de basket boli se encuentran en el patio central de la escuela. En el 
traspatio improvise una pequeña cancha para jugar fut bol. 

Entorno de la escuela secundaria N" 100. 

La escuela secundaria diurna No. 100 "lAtis de Camones" se encuentra dentro de la 
colonia Peralvillo. Se podría considerar gire sus habitantes son de clase Media baja', 
cuenta con todos los servicios de urbaniiación indispensables como son mercados, 
centros comerciales, clínicas de salud, iglesias, campol deportivos, escuelas primarias y • 
secundarias, cantinas, restaurantes, y dos zonas de mucha importancia económiCa para 
sus habitantes, "La ronda" y "Los talleres de Beethoven".' 

Contenidos: 

Para la selección de los contenidos seguí lo marcado por la Guía Técnica de OPA, 
Ejecuté un sondeo de expectativas y sugerencias del grupo, tal y como lo establece la 
metodología, con un cuestionario que es elaborado por los participantes en subgrupos y 
apoyado por un "Buzón de Sugerencias " el cual penuaneció abierto durante todo el 
proceso. 

En el sondeo de expectativas formulé las siguientes pregurnas: 
¿Qué temas te gustaría que se trabajaran? 

• ¿Qué temas No te interesaría que se trabajaran? 
• ¿Qué te gustaría que sucediera durante el.procéso? 
• ¿Qué. No te gustaría que sucediera durante el proceso? 
• qué estás dispuesto a comprometerte con el grupo? 
• ¿Qué reglas sugieres al grupo? 



H.- Comunicación. 
• Qué es la comunicación. 
• Niveles de comunicación. 
• Meta comunicación. 

HL- Familia. 
• Qué es una familia. 
• Cómo funciona una familia. 
• Funciones de una familia. 
• Tipos de familia. 
• Derechos. 
• Obligaciones. 

IV.- Desarrollo Integral. 
• Problemas del Desarrollo. 
• Desarrollo Emocional. 
• Situación Actual. 
• Desarrollo del Adolescente Normal. 
• Autoestima. 

V .- Proceso salud enfermedad. 
• Qué es la salud enfermedad. 
• Qué es la farrnacodependencia. 
• El adolescente y las drogas. 

Las anteriores preguntas les solicité que las respondieran de manera individual y 
posteriormente en grupo. Sus respuestas fueron anotadas en el pizarrón. En una tarjeta 
anotarán los ternas que propusieron y las depositarán en el "Buzón". 

A continuación presento los contenidos del programa que desarrollé en la escuela 
secundaria, y que contempla los temas propuestos por los alumnoS, así como los aspectos 
generales de Centros de Integración Juvenil y Orientación Preventiva para Adolescentes. 

TEMARIO 

I .- Qué son los Centros de Integración Juvenil ? . 
• Objetivos institucionales. 
• Qué es Orientación Preventiva para Adolescentes. 
• Objetivos. 



• Por qué se drogan los jóvenes. 
Multicausalidad de la fannacodependencia. 

• Alternativas ante el problema de las drogas. 

DESARROLLO DE LAS SESIONES: 

El modelo de Cli para OPA, señala que para implementar el trabajo, se deben 
conformar grupos con un mínimo de seis y un máximo de quince miembros; las sesiones 
deben ser con una duración no menor de una hora y máximo noventa minutos, su 
frecuencia y número se establece según las perspectiVas y expectativas del grupo, sin 
exceder de 15 ni manejar menos de ocho. La duración de las sesiones sera de 90 minutos 
y 20 minutos de apoyo para preperar la misma.. 

Se pueden manejar con carácter intramuros, más se recomienda la modalidad 
extramuros. 

Efectué 15 sesiones de trabajo con el grupo, y tres sesiones con las autoridades de la 
escuela; tina de contactación, una de ajuste, y una más de retroalimentación, en total 
fueron 18 sesiones. 

la SESIÓN. 
INTRODUCCIÓN 

(Integración y selección del grupo). 

La primera sesión la realicé con 60 alwnnos seleccionados por las autoridades de la 
escuela. La orientadora realizó la presentación de CU y señaló el motivo por el cual 111C 

encontraba presente. Inicié presentándome y diciéndoles mi cargo, el objetivo de mi 
visita, y qué es CIJ; acto seguido les solicité se presentaran y me dijeran el motivo por el 
cual los hablan mandado al grupo. Los alumnos permanecieron callados como si aquel 
que hablase el grupo se lo tragaría. 

En total 60 alumnos que se les había indicado se presentaran en el aula, la mayoría se 
encontraban inquietos y desconcertados. Por ser un grupo numeroso seleccioné a los que 
participarían en el programa. Como se menciona anteriormente sólo elegí aquellos que 
verbaliraron algún contacto con drogas de manera experimental. 

En este primer momento, los alumnos se encontraban un tanto ansiosos y como en 
serie ante el grupo numeroso, es decir aislados y sin intercambiar contacto los unos con 
los otros a pesar de fonnar parte de una misma escuela y portar el mismo uniforme, Este 



momento como lo señala Bleger y Chehaybar (1994) el grupo se vive como amenazante 
adoptándose una actitud de desconfianza y hostilidad. 

Definitivamente en este primer momento observé que el grupo no logró superar el 
miedo al grupo que sería la primera etapa del grupo de acuerdo a Chehaybar (1994) y no 
todos lograron superar la angustia que les generó encontrarse entre la "crema y nata" de la 
escuela, evadiendo trabajar la tarea que les asigné, sin embargo esto es parte del proceso 
por el que tiene que atravesar el grupo, vencer sus miedos y la resistencia al cambio. 

Mi primer intervención con el grupo fué el siguiente señalamiento "Me parece cpue en 
este primer momento les es dificil hablar de ustedes y de sus problemas". 

Mi función a lo largo de las sesiones sería las que propone Santoyo (1981): propiciar 
el aprendizaje; proponer un programa de estudios; observar y ofrecer. retroalimentación 
sobre los cambios que se produzcan en la conducta del grupo, propiciar un ambiente 
favorable para el trabajo intelectual, procurar la comunicación y la autodependencia del 
grupo, así como asesorar y evaluar las actividades de aprendizaje. Otra de mis funciones 
sería la de detectar la conducta del grupo y no sólo aquello que se encuentra subyacente, 
oculto y disfrazado lo implícito, con toda su gama de significados. 

Los temas que proptisierón los alumnos se trabajaron por medio de ejercicios 
estructurados los cuales son tina forma rápida de conseguir el aprendizaje (aprender 
haciendo) y trabajar de manera indirecta la temática propuesta. 

Básicamente en este primer momento del grupo realicé tres, movimientos hacia el 
grupo: 

1, 	Reduje el número de participantes, a uno más pequeño como lo establece la 
Guía de OPA y Santoyo (1981). 
Favorecí la integración por medio de una Técnica de Gnipo. denominada 
"Fiesta de presentación" Acevedo (1990) 
Establecí un encuadre con el grupo. 

Nos reuniremos los días jueves a las 17:00 lirs durante 15 sesiones, de 90 minutos de 
duración cada una de ellas, yo seré el coordinador del grupo y mí función será de 
facilitador del proceso que iniciamos como grupo, brindándoles apoyo cuando lo 
requieran, ustedes tendrán a lo largo de las sesiones una serie de actividades que realizar. 
en torno a los temas que se decida trabajar. 



El cierre de esta primera sesión lo realicé con la conformación del grupo de 16 
adolescentes. Al grupo restante les indiqué que ellos serian mi siguiente grupo. Como 
productos elabore una lista de asistencia con los datos de los que conformarían el grupo. 

2a SESIÓN. 

Inicié con una breve explicación de lo que es el OPA, básicamente el trabajo giro en 
torno a la integración del grupo. No se presentaron ausencias y conté con los 16 
participantes. 

De acuerdo a Santoyo (1981) la integración, es importante ya que es percibida como 
el estado de ánimo en el grupo, donde priva un ambiente de cooperación, de 
comunicación y de intereses centrados en la tarea, y de compromisos con los objetivos 
propuestos. 

En ese sentido para las tres primeras sesiones, estructure diversos juegos vivenciales 
para cada sesión. En esta sesión elegí "canasta revuelta" (Técnicas Participativas para la 
Educación popular) y la "herramienta de sondeo de expectativas." 

La primera la desarrollé de la siguiente manera: solicité a los participantes se 
formaran un círculo con sus respectivas sillas. Yo me quedé de pie al centro y solicité que 
eligieran el nombre de su fruta favorita. Una vez que todos eligieron su fruta les señale 
que deberían de repetir el nombre de su fruta más todas las frutas del resto de sus 
compañeros iniciando por el de la derecha. Cuando yo dijera canasta revuelta todos se 
deberían de cambiar de lugar y el que se quedara parado repetiría el nombre de la fruta 
del resto de sus compañeros. Híce lo mismo con el nombre de pila de ellos por varias 
ocasiones mi objetivo era que nos aprendiéramos los nombres de todos los del grupo. A 
través de mi experiencia me he percatado de que el ejercicio resulta divertido , y los 
jóvenes se muestran todo el tiempo interesados y atentos además de aprendernos los 
nombres de los que participamos en el grupo sin problemas. 

SONDEO DE EXPECTATIVAS. 

Les solicité verbalmente que de manera individual respondieran a las siguientes 
preguntas y las anotarán en las hojas que les repartí: 

¿Qué temas te gustaría que se trabajaran? 

• ¿Qué temas No te interesaría que se trabajaran? 

• ¿Qué te gustaría que sucediera durante el proceso? 

• ¿Qué No te gustaría que sue,ediera durante el proceso? 



• ¿A qué estás dispuesto a comprometerte con el grupo? 
• ¿Qué reglas sugieres al grupo? 

El objetivo de dicho ejercicio era que verbalizaran por un lado sus temores y 
compartieran sus angustias con el resto del los participantes, y que de esa manera se 
reconozcan como integrantes de un grupo. 

Al concluir sus respuestas elegí a cuatro alumnos y les di las siguientes instrucciones: 
Cada uno de ustedes le preguntara a uno de sus compañeros del resto del grupo que si 
desea trabajar contigo y formar parte de tu grupo. Una vez que acepte él hará lo mismo 
con un compañero del resto del gnipo y este último hará lo mismo con otro eoMpañero 
hasta conformar cuatro integrantes por equipo. Una vez conformados los grupos les 
indiqué, que comentaran sus respuestas y sacaran conclusiones por equipo. 

Les entregué hojas en blanco para que anotaran sus conclusiones con las temáticas 
que les gustaría trabajar, y que eligieran a un representante para que las anotara en el 
pizarrón quien las deberá leer ante el gnipo. Esta sería como dice Zarzar (1980) la Tarea 
del grupo, el objetivo por el cual nos reuniríantos las próximas sesiones, trabajar 
entorno a los temas propuestos por ellos, Conviene distinguir que para Zarzar (1980) la 
terminología que denominaría objetivos terminales de aprendizaje se presta a serias 
objeciones, sobre todo desde el punto de vista de la dinámica de grupos... presentan un 
esquema demasiado rígido de conductas esperadas de los alumnos; nopennite apertura a 
otro tipo de actividades que no sean las programadas previamente por el profesor; d 
grupo no participa responsablemente en la toma de decisiones coa respecto al logro' de la 
tarea; se ciñen los aprendizajes posibles a aquellos que pueden ser directamente 
observables y medibles, etc, Por lo anterior preferí no elaberar objetivos específicos para 
las sesiones, de manera didáctica. Sin embargo cabe mencionar que si los formulé para 
mi: 

Las hojas de respuestas individuales fueron depositadas en el "Buzón de sugerencias". 
Debido a la estructura de la sesión, el grupo abordó sin problemas la tarea y se mostró 
menos desconfiado, logrando concretizar por escrito sus respuestas de temas a trabajar. 
La sesión la cerré con una despedida y la invitación para que asistieran a la próxirna 
reunion. 

Las reglas que el grupo estableció fueron: No agredir física o verbalmente a un 
compañero; no burlarse de los compañeros cuando hablemno poner apodos; no 
maltratar las instalaciones de la escuela y asistir puntualmente. 



3a. SESIÓN. 

Continué trabajando con integración. Asistieron todos los alumnos. Mi función en 
ésta y en todas las sesiones era proponer actividades a través de las cuales pudiesen 
aprender jugando y abordar los temas que ellos propusieron. 

La metodología de trabajo para las sesiones partía del siguiente esquema: los 
estudiantes al llegar al grupo traen una experiencia y acervo de información con respecto 
a diferentes temas y situaciones con las cuales se manejaren el contacto con su entorno, 
este esquema de información lo comparten con el grupo a través de los ejercios y lo 
comparan con el resto de sus compañeros, para en grupo, analizarlo y compararlo con la 
opinión de sus compañeros y con lo que dice la teoría al respecto, así, de esa manera 
enriquecerlo para que la próxima ocasión que tengan que usarlo o llevarlo a la práctica, se 
encuentren enriquecidos con aprendizajes nuevos que les permitan nuevas aplicaciones 
para adquirir nuevas experiencias. 

Proponer actividades dirigidas hacia el intercambio de puntos de vista entre los 
jóvenes y preparar el ambiente para un trabajo intelectual así como promover la 
comunicación en d grupo, favoreció más el aprendizaje. 

Tenía programadas dos actividades: "Escudos" y "Collage". En ambas el objetivo es 
fomentar la integración y conocimiento de las característic,as de las personas La reunión 
fue en el mismo lugar, inmediatamente después de saludarlos les indiqué que se 
enumeraran del uno al cuatro para formar equipos, una vez que se reunieron por equipos 
les di las siguientes instrucciones: 

1.- Deberán escoger un nombre para el equipo. 
2.- Deberán diseñar el escudo de su equipo e iluminarlo. 
3.- Deberán elaborar una porra para su equipo. 

"El equipo que mejor lo baga recibirá mi premio". 

En esta actividad el grupo trabajo sin dificultades, logrando superar sus temores y las 
resistencias de las dos sesiones pasadas haciendo "de ellos la tarea establecida". Los 
motivé por medio de comentarios positivos dirigidos a mejorar su trabajo del resto de los 
grupos. 

En la segunda parte de la sesión se trabajó con la técnica de "Collage" Acevedo 
(1990) donde contestaron primero de manera escrita e individualmente a las siguientes 
preguntas: 



* ¿Cuáles son las tres cosas que me gusta ver más? 
* ¿Cuáles son las tres cosas que más me gusta comer? 
* ¿Cuáles son las tres cosas que n►ás me gusta sentir? 
* ¿Cuáles son las tres cosas que más me gusta escuchar ? 
* ¿Cuáles son las tres cosas que más me gusta oler? 

Posteriormente, las comentaron con sus compañeros de equipo y elaboraron una 
conclusión, entre todos de las preguntas y, por medio de recortes de revistas la plasmaron 
en una cartulina de manera libre, las mostraron al resto de sus compañeros y expuestas 
ante todo el grupo. 

Al finalizar el ejercicio retroaliniente preguntándoles: 
¿ Qué fue lo que aprendí con el ejercicio? 
¿ De qué me di cuenta con el ejercicio? 

Durante la sesión pude observar en algunos estudiantes que realizaban intervenciones 
de tipo verbal, el surgimiento de roles favorecedores de la tarea y a la vez esto era 
indicador de que el grupo iniciaba su preparación para trabajos de más elaboración, sin 
embargo, por otro lado también observé en algunos participantes roles defensivos donde 
trataban de eludir un acercamiento con la tarea asignada. Con el objeto de cerrar la lesión 
amplié sus comentarios con una explicación del Ser Humano como una Unidad 
Biopsicosocial y su capacidad para Amar y Producir de acuerdo a Freud. 

4a SESIÓN 

El tema para esta sesión fué el de comunicación, cuyo objetiva consistió en que 
analizarán la importancia de ésta dentro del núcleo familiar. Apoyé el tema con una 
actividad denominada "lazarillo". 

Les solicité que eligieran una pareja para trabajar y, les proporcioné un paliacate por 
pareja. El ejercicio lo supervisé en el patio de la escuela. Le indiqué al grupo que su 
"tarea sería vendarle los ojos a su compañero y guiarlo exclusivamente con la voz por el 
patio de la escuela durante cinco minutos, primero uno y posteriormente repiten el mismo 
procedimiento con el otro". El que guía a su compañero debe tener cuidado de que su 
pareja no sufra daño alguno. 

Algunos alumnos tuvieron dificultades para concretar el ejercicio "y se mostraron 
distraídos y con poco interés por trabajarlo a fondo, con actitudes de sabotear la tarea, ya 
que no atendían a mis instrucciones, sólo algunos lograron hacer suya la,  tarea que se les 
había asignado. Trabajé precisamente esa dificultad para concentrarse en una sola 



actividad, en sus habilidades para comunicarse correctamente y para dar instrucciones 
precisas 

En la parte de retroalimentación del ejercicio formule las siguientes preguntas : 

* ¿Qué aprendí con el ejercicio? 
* ¿De qué me he dado cuenta? 

Sólo algunos lograron procesar aprendizajes. Un muchacho "N" irrumpía con 
conductas impulsivas y agresivas al resto del grupo, por lo que fue necesario señalarle las 
reglas que se habían . establecido con anterioridad y que él acepto:' Este alumno en 
especial, había emergido con ,e1 primer rol, el "emergente del grupo" ya que fue él quien 
se mostró agresivo hacia el grupo . 

Al finalizar la sesión brevemente expliqué el proceso de la comunicación Rodríguez 
(1988). 

Sa SESIÓN. 

Me reuní en el lugar acostumbrado, pasé lista de asistencia. Unos jóvenes acudían 
por mi a la Oficina de Orientación para ver si nos reuniríamos. Su saludo era muy 
afectuoso y espontáneo, me bacía pensar que ya me habían aceptado como parte del 

grupo 

Durante estas sesiones fui bastante tolerante, no lo que ellos llaman "barco", 
simplemente tenía presente que como dice Osterrieht (1973) algunos adultos son 
mirados favorablemente por el joven, se trata de aquellos que se muestran capaces de 
escucharlos, de tomarlos en serio, y que los tranquilizan con respecto a su propio valor, 
de aquellos que a sus ojos representan nuevos valores, opuestos a los que, existen en el 
contexto familiar, y que concuerdan con sus'propias preocupaciones. 

Otro factor que desde mi•experiencia influyó, fue la situación de grupo, además que 
ini presencia como adulto les era amenazante provocándoles angustia, así que mi postura 
fue más de escuchar y acompañar al grupo en estas primeras sesiones, en su proceso y 
favorecer su evolución por los distintos momentos. 

Para está sesión incluí una técnica del Círculo Mágico 

Es una técnica de comunicación cuidadosamente estructurada, con el objeto de 
permitir la libertad de expresión dentro de un china de respeto para los participantes. 
Mancera, Aragón (1990).  



Le solicité a los miembros del grupo se sentaran en círculo formando una rueda, por 
que "los círculos no tienen espalda". Hablé sobre el círculo y su funcionamiento de 
manera breve. En el círculo todos tiene oportunidad de participar incluyendo el que 
dirige. Mencioné las reglas básicas para el círculo : 

ESCUCHAR a la persona que está compartiendo su experiencia . 

RESPETAR las opciones de cada quien. sobre todo, evitar juicios y consejos . 

ESCOGER si se quiere compartir o guardar silencio . 

COMPARTIR todos tendrán el mismo tiempo para hablar . 

NO INTERRUMPIR No hablar cuando alguién lo está haciendo. 
Les pregunté si deseaban agregar alguna otra regla más. 

El terna es "Algo bueno que me sucedió esta semana ". 

El ejercicio continuaba trabajando la temática de la comunicación. Al inicio no 
lograban encontrar alguna experiencia. Como era una actividad de mayor nivel de 
atención e introspección, algunos continuaban en el momento contrafóbico, es decir se 
mostraban agresivos y devaluaban el objeto de estudio. 

Mi función continuaba siendo de ayudar al grupo para trabajar temas que hablasen 
más de ellos mismos, de sus pensamientos, sentimientos y conductas 

Como complemento de la sesión realicé una actividad denominada: 
II  Dile 	• Dle cómo es el II  

Le solicité a los jóvenes que formaran parejas "A" y "B" Es un diálogo en el que 
primero "A" le diría a "B" cómo es y "B" no debería de hacer ningún gesto ,mueca o 
expresar algo con su rostro ante lo que escuchó de "A", ya que si lo hacía perdería el 
juego Posteriormente se intercambian los papeles y abora es "13" quien se lo dice a  

Después de transcurrido un tiempo se realizaron comentarios en grupo para procesar, 
el ejercicio. Como fue una actividad donde el joven hablaba de lo que él 'elige de su 
compañero, resultó una tarea que pudieron abordar sin problema alguno, inclusive, se, 
permitieron sacar parte de su conmpulsividad y agresividad atacando y ridiculizando a su 
compañero que era objeto de conocimiento en el momento . 



Cerré el ejercicio señalándoles la facilidad que tenemos para ridiculizar y agredir a 
los compañeros, con el propósito de que se percibieran desde otro punto de vista. Les 
formulé unas preguntas para procesar junto con ellos el ejercicio. 

* ¿Cómo te sentiste cuando fuiste el único que habló durante el 
ejercicio, mientras el otro permanecía callado? 

* ¿Cómo te sentiste cuando únicamente escuchabas a tu compañero 
mientras él hablaba de tí? 

* ¿Qué te pareció más fácil hablar o escuchar? 
* ¿Qué te pareció más difícil, hablar o escuchar? 
* ¿Aprendiste algo interesante de tí? 

La retroalimentación fué sobre la inetacomunicación dentro del núcleo familiar bajo 
el esquema de Watzlawick. 

6a SESIÓN. 

La forma en que se trabajó la sesión pasada les facilitó cumplir con la tarea, por lo que a 
partir de la 6a, la 7a y 8a sesión se realizaron por medio del círculo de comunicación para 
trabajar los temas de : 

Familia y Adolescencia 

FAMILIA . 

El objetivo fue que los alumnos identificaran los elementos que favorecen el 
desarrollo de una familia "normal ". 

Como en sesiones anteriores les solicité se enumeraran para saber con quiénes 
trabajarían y formar cuatro subgrupos Les pedí que definieran el concepto de Familia; 
después que, la representaran a través de un slinbolo, un dibujo, una frase, un lema, un 
slogan, o un logotipo etc. Se les proporcionó el material necesario, algunos como era 
normal, asumieron el rol del saboteador y sino; era uno, era otro quien lo asumía y 
entorpecía la tarea. También surgió el rol del que la facilitaba. 

Tal parecía que era necesario que algún miembro del grupo ocupase el rol del 
saboteador. "N", "L", "M" e "1" eran quienes con mayor frecuencia lo ocupaban. Por lo 
que hice un señalamiento en ese sentido "No se han dado cuenta muchachos..., parece ser 
que ustedes son siempre los primeros que hablan por los demás y creen que' siempré 
tienen que ser el foco de la atención a cualquier precio". 



Según Bleger, progresivamente, cada uno de ellos va alternando sus roles, "juegan el 
rol de los demás", incorporando los distintos momentos del aprendizaje. 

Entre los cuatro alumnos la alternancia de los roles en ocasiones fueron "virajes 
totales", bruscamente se pasaban el rol de uno a otro.. 

Posteriormente, expusieron sus trabajos y retroalimente la actividad bajo el enfoque 
de Estrada (1987) y "El ciclo vital de la familia". El ejercicio lo acompañé con música 
de Enya. 

Algunas sesiones las seguí manejando con la técnica del círculo de comunicación, 
esta técnica proporciona varios elementos para manejarlos en grupo. 

Normalmente, en las sesiones donde se requerid abordar el tema correspondiente con 
más elementos de análisis, el grupo presentaba dificultades para hacerlo, ya que 
generalmente sucedía lo que señala Bleger. "algunos alumnos saboteaban la sesión". 

Esta dificultad me indicó que el grupo presentaba dificultades para elaborar la 
información nueva, ya que ésta se logra por medio de la disensión y el análisis. Santoyo 
(1980). 

Como apoyo a las sesiones 7a y 8a utilicé diversas técnicas de manejo de grupos, las 
cuales trabajaban aspectos que en la realidad presentaban diversos problemas. En la 
séptima sesión elegí dos actividades; una estaba enfocada a favorecer la socialización de 
los adolescentes, y la otra a desarrollar en ellos una mayor tolerancia a la frustración, las 
actividades fueron: fútbol soplado y basquetbol. 

7a. SESION. 

La temática que trabajaríamos para esta sesión sería en torno a la adolescencia 
Desarrollo integral. 

Las dos actividades que realizamos se llevaron a cabo, una en el salón de dibujo y la 
otra en el patio de la escuela. Fue necesario solicitar autorización de la Subdirección para 
que nos prestaran un balón de basquetbol así como la cancha, ya que los alumnos no 
podían jugar fuera de horarios de clases establecidos y acordados por los maestros de 
educación física. 

En la primera actividad les solicité que eligieran un compañero como pareja, y se 
formaron retadoras, sobre las mesas de dibujo se pegó la portería. Su tarea consistía en 
meter goles en la portería contraria pero soplando la pelota, no se valía meter las manos, 



si lo hacían se descontaba un gol. El partido era a tres goles, la pelota era pequeña y de 
unicel. Se jugaban (los partidos de manera simultánea el resto del grupo observaba y 
esperaba su turno. El juego ayudó a que algunos se integraran de lleno en la tarea, 
jugaron bien. Otros no lograron cumplir con el objetivo y sabotearon la actividad. 

La segunda actividad fue el basquetbol. Los que al principio del proceso fueron 
vistos como "los locos y raros de la escuela" ahora "gozaban" de privilegios que ningún 
alumno tenía: "jugar en la cancha, ellos solos y dentro de horario de.  clase". Otros 
alumnos se quisieron incorporar pero las reglas eran claras "sólo ellos podían jugar 
ningún otro alumno lo podía hacer, y únicamente durante el tiempo que se tenía 
establecido. 

La labor de convencimiento con las autoridades restó tiempo de la primera actividad, 
también les llevó tiempo a ellos organizar los equipos, por lo que pensé que el tiempo que 
restaba era poco para jugar, pero resultó suficiente ya que los motivo. 

8a SESION. 

El tema que trabajaríamos era el Desarrollo Emocional del adolescente, por lo que la 
estrategia era que ellos eligieran el tema. 

Eligieron jugar Fútbol, como mi postura era de facilitar la tarea del gnipo apoye su 
decisión. 

Esta actividad era una oportunidad para observar su control de impulsos. 
Nuevamente solicite autorización a las autoridades y nos trasladamos al patio de la 
escuela. Ellos se organizaron por equipos . 

Las reglas eran más estrictas, que en el fútbol soplado. Si cometían una "falta" su 
equipo se quedaría sin un jugador por un minuto; si la falta era grave se aumentaban 30 
segundos y si alguno de ellos se alejaba del área de juego mientras no jugara la actividad 
se suspendería y regresarían'al salón de clase todos. 

Los equipos estaban formados por cuartetos, de tal forma que sólo la mitad jugaba y 

los otros esperaban, es decir había retadoras No faltó aquel que desafio al grupo "L" y al 

coordinador y se salió del área -establecida. Se suspendió el juego; hubo reclamos y 

enojos; les indiqué que no había sido yo quien suspendió el partido sino uno de ellos al 

no respetar las reglas preestablecidas. 



Todos en un solo movimiento corrieron hacia el que quebrantó las reglas y lo 
llevaron a darle "Tubo". Era de las primeras acciones que demostraban, a mi juicio, la 
existencia de un esquema conceptual y referencia' de grupo, ya que se conjuntaron los 
afectos de los adolescentes en algo que se compartía y que los hacía actuar como uno 
solo. Esta situación es un Esquema Conceptual, Referencia] y Operativo (ECRO) . 

El Esquema Referencia] es un conjunto de experiencias, conocimientos y afectos con 
los que el individuo piensa y realiza, y que adquiere unidad a través del trabajo en grupo, 
promoviendo a su vez un esquema referencia' operativo sustentado en el común 
denominador de los esquemas previos . 

9a SESIÓN. 

Autorretrato: Dentro del tema de Adolescencia y como parte del Desarrollo Normal se 
propuso trabajar el tema como los anteriores con Círculo de Comunicación . Se trabajó 
con un ejercicio denominado "Autorretrato", donde lo que se perseguía era ayudarles en 
la integración de su propia imagen, haciéndoles ver lo que piensan de sí mismos y como 
se proyectan a los demás . 

Por medio de diversos materiales, pinturas, cartulinas, colores, revistas, periódicos 
etc. Se les solicitó que hicieran su AUTORRETRATO libremente, con toda la creatividad 
que ellos quisieran aplicar, no importaba la calidad del dibujo, pues no eran dibujantes 
para hacerlo perfecto, lo que si importaba era que revelaran tantas facetas de sí mismos 
como ellos desearan, y de cómo son ellos en realidad 

El diseño fue libre y podían hacer desde uno muy sencillo hasta uno más coniplicado. 
En esta actividad como en las otras, hubo a quienes se les facilitó latarea y sobresalieron. 
tanto en su trabajo como en el cumplimiento de la misma. 

En las primeras sesiones sobresalieron los más agresivos; en el fin y basquetbol otros 
lo hicieron. En esta ocasión lo hicieron otros que en las actividades deportivas y 
agresividad no lo habían hecho. Los que aparentaban ser menos hábiles y torpes. Esto nos, 
vino a confirmar que los roles efectivamente eran ocupados por diferentes personas en 
función de la actividad que realizan. 

Se procesó el aprendizaje y los sentimientos generados por el ejercicio. La actividad 
la acompañé con música de Yanni. Retroalimente la actividad con el tema de autoestima. 

Se complementó el ejercicio con una actividad de "animación", bastante divertida: 
PIN-PON que favorecía llevar al grupo a otro estado dé ánimo..Como grupo ya habían 



logrado, desde mi punto de vista, cumplir con su tarea y superar varios momentos de 
manera satisfactoria, nos encontramos en una situación de mayor organización y 
actividades en conjunto. 

Por este motivo, se manejó que la próxima sesión sería una visita al Centro. 
Regional, con el fin de que lo conocieran y trabajaramos con una película que allí se 
proyectaría. Platiqué con las autoridades de la escuela y aceptaron, siempre y cuando los 
padres dieran su consentimiento por escrito, ya que la escuela no podía hacerse 
responsable de la salida de los jóvenes . 

Entregaron formatos (Ver Anexo I) para solicitar el permiso, se citó a los padres para 
explicarles el motivo de la salida y a la vez sensibilizarlos sobre la "situación" de sus 
hijos. 

La presencia de los padres se solicitó, ya que de acuerdo a la Orientadora era 
probable que las firmas fuesen falsificadas, yo lo entendí así y me pareció buen momento 
para tener un primer contacto con los padres de ellos. Sin embargo, pude observar que las 
autoridades de la escuela tenían una percepción de los jóvenes, alimentada por las 
constantes interacciones de unos con otros. Lo cual confirmaba que ambos están influidos 
por sus percepciones. 

A este respecto la Gestalt señala que las percepciones están organizadas, la 
percepción de cualquier elemento estará influida por el campo total del cual es parte. Es 
decir que percibimos las cosas en fiinción de un referente total del cual forma parte. 

Con la presencia de sus padres, los muchachos se mostraron paranoides y se sintieron 
perseguidos a pesar de que se les explicó el motivo por el cual deberían de asistir sus 
padres, no fue suficiente. El grupo se mostró como en las primeras sesiones. 

La percepción de los maestros con respecto al alumno es permanente, ya que aunque 
el joven cambie en algo su comportamiento, las autoridades de la escuela seguirán 
percibiéndolo como "alumno problema"; en ese sentido, también el propio alumno tendrá 
su propia percepción de que él es un alumno problema y que la autoridad es mala. 

Lo anterior permanecerá debido a que las interrelaciones entre ellos no cambian. Esta 
era una de las cosas que se perseguía evidenciar•  en los jóvenes, las etiquetas que les son 
impuestas en los diversos contextos en los que se relacionan con otras personas. Y que en 
ocasiones éstas le afectan en su desarrollo, ya que de algo que a su edad puede ser nonnal 
según Aberastury (1992) les hacen vivirlo como anormal. 



10a SESIÓN 

En esta ocasión se tenía programado recibir los permisos firmados por los padres y la 
plática con ellos. A la mayoría de los jóvenes se les "olvidó" darles el permiso para que lo 
f►rnaran, pero dijeron que si tenían autorización para salir. Corno era necesario el 
permiso, se les volvió a dar un nuevo formato. 

Sólo acudieron 3 padres de familia con quienes hablamos en la oficina de orientación 
para plantearles el trabajo que se venia realizando con los jóvenes y solicitarles su apoyo. 

La madre de uno de ellos acudió a la sesión para hacer catarsis y mencionar que tenía 
muchos problemas en casa y que como consecuencia, el joven no deseaba asistir más a 
clases. Ya sabían que esporádicamente se drogaba y hablan platicado con él. 

Desde la ventana, los jóvenes observaban y eso generó toda una serie de fantasías 
que se alimentaron desde la sesión anterior, ésta sin pretenderlo resultó ser terapéutica. 

Con la visita de los padres se mostraron confundidos, fantasearon pensando que diría 
a sus padres quien sabe que cosa, quizá "son drogadictos y otras cosas más". Al terminar 
la reunión con los padres les señalé que me parecía se estaban alimentando fantasías e 
ideas de persecución. Que recordaran que se les había avisado que se citaría a sus padres-
para la autorización. 

Me di cuenta que la idea de citar a los padres no fue buena, y el grupo estuvo a punto 
de desintegrarse por esta situación. 

lla SESIÓN 

Se visitó el Centro Local para la proyección de la película "Como Cuates". Sólo fue 
la mitad del grupo, los que hablan traído el permiso firmado. Ya no se insistió más en la 
asistencia de los padres. Los que se quedaron en la escuela, fueron los que no presentaron 
un papel firmado por los padres. Algunos de los asistentes, extraviaron el formato de la 
autorización y optaron por llevar d recado firmado en alguna de sus libretas. La 
orientadora avaló la firma. 

Utilizamos el vehículo institucional para trasladarnos al Centro Regional para ver la 
película, en este trayecto uno de ellos inició el desorden insultando a patrulleros y cuanta 
figura de autoridad y personas del sexo opuesto se atravesaran por su camino, tuve que 
ponerles límites especiales para esa ocasión 



La película resultó ser bastante interesante, no interrumpieron ni hicieron relajo 
alguno .Los comentarios de la película fueron positivos y señalaron que se identificaron 
con el chavo de la película; cada t1110 de ellos comentó su experiencia . 

En la retroalimentación uno de ellos mencionó que lo que se manejó en la película le 
sucedió a su familia. Su padre llegaba y lo golpeaba y aún que su hermana fuera la que 
había peleado con el padre, a él también lo golpeaba. Un joven "L" sacó la agresividad 
hacia su padre contenida e inclusive mencionó que "si tuviera con que lo mataría por 
pasarse de gandalla" con mí jefa y con nosotros". 

Mi postura fue la de señalar que la agresividad que él normalmente muestra, tiene 
algo que ver con su padre. Me pareció necesario indicarle que el objeto de sus agresiones 
siempre ha sido el padre, pero que cotidianamente él "revive" en otras figuras de 
autoridad el conflicto con aquél, ya que al igual que su padre, ellos mostraban actitudes y 
conductas que le hace "revivir" momentos desagradables de su pasado con su padre. , 
Tenía claro que la interpretación no se dirigía al grupo, sin embargo, se la dirigí a él con 
el objeto de ayudarle a que percibiera sus conflictos con el Padre. 

Lo anterior fué más significativo ya que recién este conflicto lo revivió con una 
figura de autoridad, el maestro de música, que,  tiene características similares a las del 
padre de "L" agresivo con los alumnos tanto verbal como físicamente y frecuentemente, lo 
hacia con él. 

Recientemente fue objeto de una agresión del maestro. Traía en el brazo un 
hematoma provocado por el maestro, el alumno lo amenazó. Ambos revivían en el otro 
conflictos con figuras significativas de su pasado. Por supuesto,  ue "L" no era una "perita 
en dulce", también, tenía serios conflictos con la autoridad..Sin embargo, del grupo fue el 
único que acudió al Centro Regional a solicitar consulta. 

Esta era la situación del alumno "L" y segurainente de varios de ellos. Si deseaban 
actuar pensar o sentir de manera distinta, en otras palabras cambiar los demáS 
(compañeros, maestros y orientadores) los, seguirían tratando, percibiendo y pensando de 
ellos de igual manera que en el pasado y no percibirían cambio algún°, por 	11T; 
relaciones en nada se inodificarían, haciéndose necesario mantenerse en ese rol parii 
poder terminar el do escolar. 

Retroalimente al grupo con los tres duelos que tiene que realizar según Aberastury 
(1992): duelo por el cuerpo infantil, duelo por la identidad y duelo por los padres 
infantiles y las circunstancias que tiene que experimentar para conformar una`identidad 



de adulto en nuestra sociedad. De igual manera se trabajó la multicausalidad de la 
farmacodependencia. 

El tiempo fue poco y salimos rumbo a la escuela :"Algo" había pasado en el grupo en 
esa sesión que hasta yo me sentí relajado. Parece que fié el reconocer la agresividad 
hacia la figura paterna 

12a SESIÓN. 

La sesión la realizarnos en la escuela, se pasó lista de asistencia . De acuerdo a la 
programación qUe yo manejaba se trabajaría la habilidad para interactuar en grupo: 

socialización como una característica del ser Humano. 

El ejercicio se llama "La caza extraña". Se formaron tres grupos y entregué por 
equipo una lista de objetos los cuales deberían de donseguir en el menos tiempo posible, 
El equipo que reuniera todos los objetos primero sería el ganador , 

Se les pidieron objetos rarísimos; unos lentes negros, una corbata, una pelota, una 
alumna de la escuela, una lata de refresco, una mochila negra, una telaraña, tina pluma 
fuente y un chocolate. en donde necesariamente deberían de trabajar juntos. El equipo 
tenía que actuar de manera organizada, ya que si no se duplicarían esfuerzos y no 
lograrían cumplir su tarea . 

En este momento el grupo demostró una capacidad para organizarse que al compartir 
una tarea con el compañero no resultaba amenazante ni difícil de realizar, Sin excepción, 
todos los integrantes se dedicaron a cumplir con la tarea que les fue asignada e inclusive 
involucraron a maestros y compañeros. Podía afirmar que la moral del grupo se 
encontraba alta, así corno la autoestima de cada uno de ellos 

Surgieron roles que facilitaron la tarea. Dos grupos reunieron sus objetos' de manera 
simultánea por lo que se generó una polémica de quien había sido,  el ganador. 

Retroalimenté el ejercicio con aprendizajes y sentimientos generados por éste, bis 
recursos personales que facilitaron cumplir con la meta. Es decir las conductas que ellos 
presentaron en ese momento. "fortalezas" 

Al finalizar todos quedaron'como ganadores . 



13a SESIÓN. 

El tema era sobre la farmacodependencia y la adolescencia. Nos reunimos en círculo 
para trabajar el tema. Los invité para hacer algunos comentarios y reflexiones sobre 

*"i, Por qué se drogan los jóvenes ?" 

Proporcionaron diversas razones por las cuales sucede esto, argumentando desde la 
falta de comprensión, maltrato, problemas familiares, influencia de amigos, curiosidad, 
por gusto, etc. Mi papel en ese momento fue ser un informador, ya que como dice 
Santoyo (1981), una persona aprende cuando recibe, elabora, incorpora o rechaza 
información El grupo mismo es el que nos proporciona el Material . 

De acuerdo a Santoyo (1981) el procedimiento para incorporar nueva información 
puede tener dos momentos: el 'de indagación y el de elaboración. El momento de 
indagación corresponde al estudio de los materiales y el de elaboración es el de la 
discusión y análisis . 

Por eso, al igual que en las anteriores sesiones yo proponía una actividad y el grupo 
era el que daba la pauta con el material que se trabajaría. Posteriormente, procesamos 
dicha información con discusiones y análisis . 

En este tema de acuerdo al enfoque que CIJ se sostiene que se tiene un efecto 
contraproducente cuando se les habla de drogas. Por tal razón, se trabaja básicamente en 
torno a multicausalidad y a las alternativas que desde ellos se pueden realizar para no 
presentar problemas de este tipo. 

Al igual que CIJ, otros autores San Juan, (1987); CONADIC, (1992); De la Garza, 
(1988): señalan que el exceso de información es contraproducente ya que se ha 
demostrado que se crea curiosidad. Por otro lado, "las campañas trágicas incrementan la 
curiosidad por probar las drogas, de ahí que es preferible desechar lo trágico y hacer 

campañas más positivas" Hernández (1995). 

Por lo anterior es que en lo personal evito hablar de educación sobre drogas, es decir, 
tipos de drogas, efectos, dosis, etc. Sólo que el grupo me lo demande lo realizo con 
información muy general. 

El grupo abordó la tarea de manera correcta sin ser una sesión donde se satanizara a 
las drogas, ni tampoco donde se les rescatara. Por el contrario, se tocó el . tema como una ,  

posibilidad que se presenta en la adoleseencia y que es considerada como normal en el 



adolescente. De acuerdo a Aberastury (1992) es normal que el adolescente manifieste 
conductas de lo más disímbolas y contradictorias que parezcan . Siempre y cuando estos 
no se prolonguen en espacio y tiempo e interfieran con el desarrollo del individuo . 

14a SESION, 

Durante las siguientes sesiones trabajamos por medio de diversas actividades 
estructuradas para abordar exclusivamente el tema de adolescencia. 

En esta penúltima sesión se trabajo "Problemas del desarrollo". El objetivo era que 
los jóvenes expresarán ante el resto del grupo la experiencia más desagradable que han 
vivido como adolescentes. Para lo cual les di las siguientes instrucciones, elijan una 
pareja para trabajar "A" y "B", tendrán 5 minutos para platicar de la experiencia que Uds. 
elijan, primero la narra "A" y "B" solamente escucha posteriormente se repite el 
procedimiento con "B". De las dos experiencias deberán elegir una para realizar una 
dramatización y compartirla con el resto de sus compañeros. 

Esto sólo era lo manifiesto, lo latente era lo verdaderamente interesante. Que ellos 
pudiesen pasar a un nivel más elaborado, verbalizar y poner en palabras ante el grupo lo 
significativo de su experiencia facilita su comprensión y elaboración desde otra 
perspectiva ayudando a los jóvenes a reconocer qué aquella experiencia deSagradable de 
su adolescencia es también algo que le sucede al resto de sus compañeros y puede 
sobrevivir con ella si la vive como menos desagradable. 

Todas las dramatizaciones fueron interesantes. El grupo se encontraba en plena tarea 
sobre aquellas situaciones que afectaban su desarrollo como adolescentes. El ejercicio lo 
retroalimente con la capacidad que debemos desarrollar para controlar impulsos y 
reencuadrar el significado de las palabras. 

15a SESION 

Fue la última semana de clases y nuestra última sesión, había preparado el salón 
antes de que llegaran los altnnos. Coloque alrededor 80 o IDO fotografías en el piso del 

salón. El objetivo era que los jóvenes reconozcan el estado actual que guardan SUS 

emociones y visualicen su estado deseado con respecto a sus familiares. Las fotografías 
básicamente son de personas jóvenes, niños adultos, solos, en grupo, tristes, alegres, etc., 
es decir,' fotos sobre distintos temas, momentos y que expresan diferentes emociones. 

Una vez que se reunió todo el grupo Les dí las siguientes instrucciones: "EN 
SILENCIO, SIN HACER RUIDO OBSERVARAN LAS FOTOS DE LAS, CUALES 

87 



DEBERAN ELEGIR UNA Euro QUE REPRESENTE SIMBOLICAMENTE "COMO 
ME SIENTO ACTUALMENTE" EN MI FAMILIA Y OTRA QUE REPRESENTE 
SIMBOLICAMENTE "COMO ME GUSTARIA SENTIRME" 

Una vez que los alumnos eligieron sus dos fotos, les pedí regresarán a su lugar sin 
enseñarlas. Enseguida les pedí que eligieran una pareja distinta con quien compartirían 
sus fotos durante cinco minutos cada uno. Transcurrido este tiempo les pedí que cada 
alumno intercambiara sus fotos con su pareja y regresara a su lugar. Les expliqué que 
ahora tendrían que hacer recomendaciones por escrito sobre lo que el alumno "debe 
hacer" para llegar a sentirse como dice que le "gustaría sentirse" y que luego le escogiera 
una foto que represente simbólicamente lo que le escribió a su compañero. 

Cuando hubieron terminado esta parte del ejercicio les solicité que se volvieran a 
reunir con su compañero y le leyeran lo que le escribieron mientras le enseñaban la foto y 
le entregaba las tres fotos y la carta. 

Se les solicitó que cuando terminarán regresarán a su lugar y durante unos minutos 
observarán las tres fotos y analizarán sobre su aprendizaje. 

Retroliinenté el ejercicio con desarrollo integral del Ser Humano e invitándolos a 
hacer algunos comentarios y reflexiones sobre la experiencia. El ejercicio lo acompaño 
con música de Enya, para favorecer el trabajo intelectual. 

Se cerró el proceso del grupo con la hoja de cómo llegué, cómo me voy (Ver Anexo 
II) y comentarios de todo el proceso. 

Se entregaron constancias de participación. (Ver Anexo III) 



V 
EVALUACIÓN 

Existen diversos puntos de vista para abordar la evaluación : 

Por un lado, La Real Academia Española define la palabra evaluar como: "señalar el 
valor de una cosa" La rousse (1979). 

Para Espinoza (1980), evaluar es "comparar en un instante lo que se ha alcanzado, 
mediante una acción, con lo que se debería haber alcanzado de acuerdo a una 
programación previa". 

Para Puertas (1976) evaluar es "un enjuiciamiento analíticO entre lo planteado y. lo 
realizado. La evaluación precisa el grado de éxito o fracaso de una acción, comparando 
sus resultados con lo que se espera de ella". 

Según llermingan, Play y illaag (1982, citados por Méndez, Romero) evaluación 
es "el proceso de generar información sobre las operaciones y el impacto de la aplicación 
de programas" 

Para Weiss (1987) el término evaluación es "una palabra elástica que se entiende 
para abarcar muchas clases de juicios" 

TIPOS DE EVALUACIÓN 

Según Espinoza (1980) existen diversos tipos de evaluación; algunos de ellos son los 
siguientes: 

*Evaluación formativa: se realiza durante el desarrollo de un proyecto y sirve 
especificamente para retroalitnetar, por lo tanto, se aplica durante las fases de 
diagnóstico, formulación, implementación y ejecución de un programa. 

*Evaluación final: es la que se realiza al final de un programa 
especialmente para determinar futuras acciones. 

*Evaluación de necesidades: corresponde a un diapóstico de la situación-
problema. Esta evaluación nace ante el re.querimiento de conocer concretamente una . 
situación sobre la que se fonnulará un programa, y sobre el cual existe escasa o nula 
información. 



*Evaluación de diseño: se aplica inmediatamente después de formulado un 
programa y sirve para determinar el grado de idoneidad y de factibilidad de las acciones 
propuestas en el programa. 

*Evaluación del desempeño: su objetivo fundamental es medir la forma en que se 
esta comportando un programa para compararlo con las previsiones hechas en la Fase de 
Formulación de ese programa. OPA, ello valora las tareas y la metodología desarrollada, 
la producción de los bienes y servicios esperados y sus efectos. También mide los efectos 
no esperados pero alcanzados. 

*Evaluación del impacto: mide los efectos del programa sobre la población 
beneficiaria del mismo. 

Cabe mencionar que una de las formas que existen para evaluar un programa es la 
Investigación Evaluativa. 

Weiss (1987) "el objeto de la investigación evaluativa es medir los efectos de un 
programa por comparación con las metas que se propuso alcanzar a fin de contribuir a la 
toma de decisiones subsiguientes acerca del programa y para mejorar la programación 
futura". Mí, la investigación evaluativa tiene implícitos dos objetivos fundamentales: 

1.- Medir el grado de idoneidad, efectividad y de eficiencia de un programa. 
Idoneidad: capacidad que tiene el programa para resolver el problema que lo originó: 
Efectividad: capacidad que tienen las actividades y tareas del programa para alcanzar los 
objetivos y metas que el mismo define. 
Eficiencia: El índice de productividad del programa, o sea, la relación existente entre los 
bienes y los servicios finales y los insumos requeridos para su producción. 

2.- Facilitar el proceso de toma de decisiones. 
Estas pueden ser de la siguien índole: 

a) Continuar o discontinuar el programa que se está evaluando. 
b) Mejorar sus prácticas o procedimientos. 
c) Añadir o desechar técnicas en relación con las que se están empleando.' 
d) Modificar las 'estrategias de desarrollo. 
e) Establecer progamas semejantes en realidades similares. 
f) Aceptar o rechazar un enfoque o teoría sobre el programa en la ejecución, 



SISTEMAS DE EVALUACIÓN 

Si la evaluación debe ser objetiva, valida, confiable, oportuna y práctica; es 
importante que la Investigación Evaluativa integre aspectos cualitativos y cuantitativos 
para recoger y analizar la información. 

Según Andrade (1897), La evaluación de programas preventivos en su forma 
cuantitativa se obtiene mediante encuestas, cuestionarios psieométricos y estadísticas, o 
sea en términos de cantidad Y/o frecuencia. Sin embargo, a fin de entender el programa y 
el cómo, y no sólo el cuánto, es necesario que los evaluadores examinen los aspectos 
cualitativos de un programa, los cuales pueden ser: descripciones detalladas de 
situaciones, eventos, personas, interacciones y • comportamientos observados, citas 
directas de la gente sobre sus experiencias, actitudes, creencias y pensainientos, y estrato 
de pasajes enteros de documentos, cartas, registros e historias de casos.( citado por 
Méndez y Romero 1991) 

LA EVALUACIÓN EN CENTROS DE INTEGRACIÓN JUVENIL.  

De los puntos anteriormente citados, actualmente C1J realiza un gran número de 
ellos. A continuación mencionaré los sistemas de evaluación que sugiere Weiss, deben 
de contemplarse en los programas preventivos y con los que cuenta actualinente la 
Institución: 

• CAPACIDAD OPERATIVA INSTALADA . Se establece, envase a los 
Recursos Humanos disponibles, las metas anuales a cubrir por; Persona, Proyecto, Centro 
Regional e Institución ante la Secretaria de Salud y la propia comunidad. De este 
instrumento se obtienen índices de productividad y avance por persona, proyecto, centro 
local e institucional. Dicha productividad es enviada de manera semestral a los centros 
locales para retroalimentación y análisis, así ,como para la realización de los ajustes a los 
programas en cuanto al cumplimiento de las metas.(Ver Anexos IV, V, VI,) Los 
anteriores instrumentos de registro y programación de metas sirven para medir la 
efectividad de las acciones de CIJ. 

• INFORME COMUNITARIO. Lo realiza anualmente el Dlector del 
Centro Regional ante las autoridades de las diversas instituciones pertenecientes a la 
comunidad donde se encuentra el Centro Regional y en el cual se detallan las actividades 
que se realizan con otras instituciones. 

• INFORME DEL 'DIRECTOR DEL CENTRO REGIONAL. Es' .  
elaborado por el director del Centro Regional de manera coñfideneial y enviado la la • 



Dirección Médica y en este se reporta el estado que guarda el Centro en sus recursos 
humanos y operativos. 

• INFORMES BIMESTRALES I'OR PROYECTO. El cual es elaborado 
por el Responsable del Proyecto de manera bimestral y se contemplan aspectos 
cualitativos y cuantitativos, haciendo énfasis en los primeros, de las acciones realizadas 
en dicho período por los participantes en el proyecto. TODOS LOS PROYECTOS DE 
CIJ DEBEN DE CUMPLIR CON ESTE INFORME. Por ser un documento oficial y que 
se elabora bimestralmente, sólo se anexa el informe donde se contempla al grupo que se 
menciona en el presente reporte. (Ver Anexo VII) 

• REPORTE ESTADÍSTICO. Es elaborado por el personal 
operativo que participa en los diversos proyectos institucionales en el se plasman diversos 
datos que alimentarán al sistema estadístico de CIJ. (Ver Anexo VIII) 

LA EVALUACION EN EL PROYECTO ORIENTACIÓN PREVENTIVA 
PARA ADOLESCENTES. 

La evaluación que se realiza en el proyecto de Orientación Preventiva para 
Adolescentes, de acuerdo a lo que marca la Guía, abarca tres áreas: 

a) Trabajo del grupo. 
b) Programación de temas y actividades. 
c ) Trabajo del equipo médico técnico. 

Posibilitando una visión del proceso general yen cada uno de sus partes; dando pie a 
un análisis de resultados y como se llegó a ellos, y no sólo a la calificación de objetivos 
cubiertos. 

Todo lo anterior es con lo que respecta a los diversos sistemas de evaluación con los 
que cuenta la institución. 

EVALUACIÓN DEL TRABAJO CON EL GRUPO 

El proyecto en Centros de Integración Juvenil no tiene contemplado un instrumento 
para realizar una evaluación de tipo formal del trabajo con . los grupos. Sin embargo es 
importante mencionar que las evaluaciones que se realizaron fue.rón de índole. 'cualitativo 
ya que para Centros de Integración Juvenil la situación grupal t.% una experiencia 
múltiple, en donde el estudiante no sólo adquiere aprendizajes intelectuales relacionados 
con el objeto de conocimiento sino que, además. tiene la oportunidad de sostener una 



confrontación de sus marcos de referencia. Esto le permite rectificar constantemente sus 

propios fundamentos teóricos, así como algunas pautas de conducta e interpretaciones de 

la realidad. 

De acuerdo a lo establecido en la metodología del proyecto, en un primer momento 

se realizó en la segunda sesión un "sondeo de expectativas" la cual arrojo como resultado 

las necesidades del grupo y la temática que se trabajaría con el mismo. En un segundo 

momento se realizó la evaluación de los temas y las actividades de manera verbal, al 

finalizar cada ejercicio, solamente se realizó una evaluación cualitativa con la finalidad 

de retroalimentar el trabajo que se realizó con el grupo. En dicha evaluación se 

formularon dos preguntas y ellos contestaron de manera individual. (Ver Anexo II). 

Comentarán en tenninos generales que les había gustado el trabajo que se realizó y 

que habían adquirido mayor información con respecto a su proceso como adolescentes 
que habían logrado comprender parte de su entorno familiar, social y como la 
fannacodependencia se encuentra estrechamente relaciona con estos factores. 

Otra evaluación que realicé de manera verbal fue con las autoridades de la escuela 
cuando se dio por terminado el programa. Sefialándoles que a lo largo de las sesiones 
observamos una mayor disposición de los estudiantes al trabajar los temas de manera 
dinámica, y lo cual se vio reflejado en un cambio de conducta ya que en el pi-oceso de 
elaboración conjunta, el conocimiento no se da como algo acabado o terminado sino más 
bien corno una elaboración conjunta que parte' de "situaciones problema" y que es 

precisamente la interacción y el grupo el medio y la fuente de experiencias para d sujeto. 
Es a través de y por sus experiencias, que la persona aprende y se desarrolla como tal. Por 
lo cual consideraba que el proceso del grupo había sido favorable para los jóvenes ya que 
les brindo la experiencia del trabajo de grupo. 

Respecto a la herramienta que sirvio para realizar una evaluación se utilizó la Libreta 
de Control de Reportes de la escuela la cual fue solicitada a la orientadora, en esta se 
registra la conducta observada por los alumnos durante el ciclo escolar; se anexan copias 
(Ver Anexo IX) 

Es importante inencionar que para efectos de registro, el ciclo escolar se dividió en 
tres periodos: 

a) El primer período comprende los meses de septiembre, octubre y noviembre. 

b) El segundo periodo comprende los meses de diciembre,enero, febrero y marzo. 

c) El tercer período comprende los meses de abril mayo y junio., 

Fué durante el tercer período (*) que se trabajo con los jóvenes. 



PERIODO 	MAESTROS 

PRIMER 	 60 

SEGUNDO 	 107 

*TERCER 	 58 

TOTAL 
	

225 

Como se puede obsevar en el gráfico 1 (Ver. Anexo X1) el número de reportes tlláS 
bajo (58) se registro en el tercer periodo y el más alto (107) en el segundo 

En la libreta de reportes los maestros y el jefe de grupo registran de manera 
permanente las incidencias de conducta que a su juicio son faltas y que merecen ser 
anotadas. Con base en la libreta se obtuvo: nombre, edad, grupo, número de asistencias, y 
el número de reportes de los tres periodos por alumno.(Ver anexo X) 

Cuino se muestra en la tabla 1, los reportes de maestros durante el tercer período 
registra el menor número de incidencias. 

Total de Reportes Durante El Ciclo Escolar 94-95 klaesiros 

TABLA 1 

Con respecto a los reportes de los jefes de grupo en la tabla 2 se muestran las cifras 
de los tres periodos, es el tercer período el que muestra el menor número de reportes. 

Total de Reportes Durante El Ciclo Escolar 94-95 Jefes de Grupo. 

TABLA 2 

PERIODO 	JEFES DE 
GRUPO 

PRIMER 	 212 

SEGUNDO 	 338 

*TERCER 	 134 

TOTAL 	 684 

94 



Como se puede observar en el gráfico 2 (Ver Anexo X I l)el número de reportes de los 
jefes de grupo es menor durante el tercer período con 134,en seguida se encuentra el 
primer período con 212 y el segundo con 338 siendo la cifra más alta de reportes 
registrados. 

En ambos casos es durante el tercer período que se registran el menor número (le 
repones. 

Por otro lado como se muestra en la tabla 3 el porcentaje del total de reportes de 
maestros y jefes de grupo es menor en el tercer período. 

Porcentaje de Rmortes Durante El Ciclo Escolar 94-95 

TABLA 3 

PERIODO 
	

REPORTES % 

PRIMER 	 29.4% 

SEGUNDO 	 49.0% 

*TERCER 	 21.6% 

GRAN TOTAL 
	

100% 

Como se observa en el gráfico 3 (Ver Anexo XIII)del total de reportes 909, 
corresponde el 29.4% al primer período, al segundo período el 49% y al tercer período el 
21.6%. 

a) El periodo que mayor número de reportes presentó fue el segundo con un 
total de 445 reportes. 

b) El, segundo lugar correspondió al segundo período con 267 reportes. 
e) 	El tercer período fue el que presentó el menor número de reportes 197. 

Como se muestra en la tabla 4 de los estudiantes que participarán en el programa el 
50% cursaban el 2clo año, y el otro 50% el 3er año. 
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TABLAS 

INSCRITOS 	TERMINARON 	DESERCIONES 

16 	 14 

Grado Cursado por los Estudiantes Inscritos enel  pfswarna 

TABLA 4 

ESTUDIANTES 	 GRADO , 

8 	 2do. 

8 	 aro. 

Como se muestra en la tabla 5 de los 16 estudiantes inscritos en el programa 
concluyó el mismo 14 y sólo se presentarón 2 deserciones. 

Estudiantes Inscritos en el Programa de Orientación Preventiva para Adolescentes 



La tabla 6 muestra un comparativo del número de reportes registrados por los 
Maestros a los alumnos del primer periódo y el segundo vs el tercer periódo que fue 
cuando se hizo la intervención.(Ver Anexo XIV). 

TABLA 6 
COMPARATIVO DE REPORTES CICLO ESCOLAR 

94-95 
MAESTROS 

ALUMNO 1 er Periodo Ser Periódo Resultado 2do. Periódo 3er. Periodo Resultado 

A 5 2 disminuyó 10 2 disminuyó 
B 0 2 aumentó 10 2 disminuyó 
C O O se mantuvo 4 0 disminuyó 
D 1 2 aumentó 5 2 disminuyó 

E 4 2 disminuyó 4 2 disminuyó 
F 2 2 se mantuvo 3 2 disminuyó 

G 2 4 aumentó 4 4 se mantuvo 

H 2 7 aumentó 3 7 aumentó 

I 4 3 disminuyó 6 3 disminuyó 

J 3 3 se mantuvo 5 3 disminuyó 

K 5 6 aumentó 8 6 disminuyó 

L 7 3 disminuyó 12 3 disminuyó 
M 6 7 aumentó 7 7 se mantuvo 
N 5 6 aumentó 8 6 disminuyó 
0 12 O disminuyó 11 O disminuyó 
P 2 0 aumentó 7 9 aumentó 



La tabla No. 7 nos muestra el número de reportes de los aluminios correspondientes a 

los maestros en todo el ciclo escolar. 

TABLA 7 

REPORTES MAESTROS 

ALUMNO ter Periódo 2do. 
Periódo 

3er Periódo 

A 5 10 2 
B 0 10 2 
C 0 4 

D 1 5 2 
E 4 4 2 
F 2 3 2 
G 2 4 4 

H 2 3 
I 4 6 3 

J 3 5 3 
K 5 8 
L 7 12 3 
M 6 7 7 

N 5 8 6 
O 12 11 

P 2 7 



Como se muestra en la tabla 8 se realizó un comparativo por alumno del 'número de 
reportes por periódo que el Jefe de grupo registro para conocer si aumentó. disminuyó o 
se mantuvo el 'número de reportes durante el tercer periódo, encontrandose las siguientes 
cifras.t Ver . \nexo XV). 

TABLA 8 

COMPARATIVO DE REPORTES CICLO ESCOLAR 94-95 

JEFE DE GRUPO 

ALUMNO ter Periódo 3er Periódo Resultado 2do. Periódo 3er. Periódo Resultado 
A 2 8 aumentó 14 8 disminuyó 
El 6 8 aumentó 14 8 disminuyó 
C 11 6 disminuyó 14 6 disminuyó 
D 17 5 disminuyó 22 5 disminuyó 
E 10 4 disminuyó 12 4 disminuyó 
F 10 7 disminuyó 17 7 disminuyó 
G 12 7 disminuyó 15 7 disminuyó 
1-1 19 4 disminuyó 27 4 disminuyó 

9 9 se mantuvo 17 9 disminuyó 
J 12 8 disminuyó 21 8 disminuyó 
K 15 9 disminuyó 19 9 disminuyó 
L 23 14 disminuyó 30 14 disminuyó 
M 22 18 disminuyó 34 18 disminuyó 
N 18 14 disminuyó 25 14 disminuyó 
0 17 6 disminuyó 43 6 disminuyó 
P 9 7 disminuyó 14 7 disminuyó 



La tabla No. 9 nos muestra el número de reportes por alumnos registradospor el Jefe 
de grupo durante el ciclo escolar. 

TABLA 9 

REPORTES JEFE DE GRUPO 
ALUMNO ler Periódo 2do. Periódo 3er. Periódo 

A 2 14 8 
B 6 14 8 
C 11 14 6 
D 17 22 5 
E 10 12 4 
F 10 17 7 
G 12 15 7 
H 19 27 4 
I 9 17 9 
J 12 21 8 
K 15 19 9 
L 23 30 14 
M 22 34 18 
N 18 25 14 
0 17 43 8 
P 9 14 7 

El promedio de edad de los participantes fue de 14.3 arios de edad. 
El promedio de asistencias por estudiante fue de 13.3 sesiones 

Se cuenta además con fotografías del grupo de jóvenes dentro de la escuela, las 
cuales muestro como testimonio. (Ver Anexo XVI) 

Así mismo se anexan las listas de control de reportes de algunos estudiantes del ciclo 
escolar 94-95. 

A continuación en el siguiente apartado realizaré, un breve análisis de la información 
que se presenta en esta sección. 
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VI 
ANÁLISIS. 

El éxito o fracaso del individuo para adaptarse fisica, mental y socialmente a las 
condiciones del medio ambiente, nos da como resultado a un "individuo enfermo o sano" 
Por lo tanto el "individuo sano" es aquel que muestra: y demuestra una armonía fisica, 
mental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones (puesto que ningún estado 
biológico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que puede contribuir con su trabajo 
productivo y.social al bienestar individual y colectivo San martin (1981) 

La "Salud es una noción relativa que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos 
(adaptación biológica, mental y social) y que aparece como un estado de tolerancia y 
compensación físico, psicológico mental y social fuera del cual todo otro .estado es 
percibido por el individuo y/o su grupo, como la manifestación de un proceso mórbido" 
( op.cit., p.12) 

En ese sentido el problema de la salud y de la enfermedad no es sólo privativo del 
médico clínico, ya que él siempre esta relacionado con el ambiente de vida de la 
población y del individuo,.con su cultura y educación, con los comportamientos sociales, 
con el nivel de desarrollo social. Por lo anterior somos los psicólogos junto con otros 
profesionales los responsables de apoyar a los individuos y a la comunidad a fomentar la 
salud, la prevención de la enfermedad y el diagnóstico temprano que los lleven a alcanzar 
un nivel de salud completa. 

La educación es uno de los pilares de la prevención, no es una técnica médica. , pero 
la medicina preventiva la usa eficazmente para sus fines y la ha incorporado a través de la 
llamada educación sanitaria. El problema es ¿como hacer que la gente aprenda? Si 
aspiramos como profesionales de la psicológia, generar cambios en la conducta de una 
persona es necesario que sus emociones intervengan en estos cambios. Un antiguo 
aforis►no chino dice: "Si lo oigo lo olvido, si lo veo lo recuerdo, sí lo hago lo sé. Nos 
expresa que la base de la educación es el aprendizaje, y que éste es resultado del esfuerzo 
que el indidividuo generalmente asocia a una experiencia. 

En ese sentido el trabajo de grupo como estrategia para prevenir la 
fartnacodependencia desde el enfoque de Santoyo (1981) pretende ser un elemento que 
apoye el esfuerzo de otros profesionales abocados a atender el mismo problema. 

Sería muy riesgoso itfirmar que los cambios observados en la dista de control de 
reportes de los adolescentes durante el tercer período se debió a la intervención aquí 



reportada y concretamente a mi manejo, esto por la falta de insinuemos confiables que 
desde una perspectiva técnico, se es eficaz,cuando los profesionales en ciencias sociales, 
como en otros ámbitos de la realidad, deben enfrentarse a los problemas concretos que 
encuentran en su practica, aplicando principios generales y conocimientos científicos 
derivados de la investigación Pérez G.(1992). 

Sín embargo si podemos atribuir al proceso grupal algunos cambios que vivenciarón 
los jóvenes el cual como sostiene Santoyo (1981) el cambio de conducta se da como 
resultado de la interacción en el intento de la apropiación de un conocimiento. Es decir el 
grupo es fuente de aprendizaje y esto es lo que influyó en ellos, el ambiente que se genero 
de reflexión y análisis en torno de la "situación problema" por la que atravesaban como 
estudiantes "especiales", en su relación con los maestros y figuras paternas, en el manejo 
de sus impulsos y autoestima, así como en su contacto con las drogas. 

Además al afirmar que se dio un aprendizaje esté tendría que ser visto desde una 
perspectiva de la práctica social donde la enseñanza es una actividad compleja, que se 
desarrolla en escenarios singulares, claramente determinados por el ,contexto, con 
resultados siempre en gran parte imprevisibles y cargada de conflictos de valor que 
requieren opciones éticas y políticas. La fonnación del profesor se basará prioritariamente 
en el aprendizaje de la práctica, para la práctica y a partir de la práctica.Pérez G.(1992) 

Dicho enfoque es distinto al técnico, donde el alumno que aprende de manera 
tradicional es meramente receptor de la información y por lo tanto un sujeto pasivo que 
únicamente memoriza y repite lo que se le enseña y donde la relación que se da es entre 
un educador y una "memoria" que registra y devuelve información. 

Por lo anterior para mi el aprendizaje que se generó se manifestó por un cambio en la 
manifestación de pautas de conducta en forma más o menos estable y en donde la 
información que se adquirió tuvo la posibilidad de ser utilizada de manera inmediata. 

Osterrieth (1973) señala que razonar para el joven es una necesidad y un placer, y 
que las "construcciones mentales"son un deleite. Por otro lado Gessell citado por 
Osterrieth dice "que aunque al joven le encanta discutir es imposible discutir con él. 
Efectivamente en nuestra sociedad y especificamente en nuestro sistema educativo a nivel 
de secundaria observamos como esta necesidad del joven es vista bajo una pespectiva 
bien intensionada por los maestros y disfrazada por el sistema, hacer del futuro de 
México "Hombres de orden". 

Que como dice Girardi (1974) el Hombre de orden "es aquel que concibe su 
desarrollo como la adhesión a una norma exterior, a un sistema de valores preexistente, a 



un orden moral y político, a una ley que coincide concretamente con el sistema de valores 
dominante en la sociedad (familiar, civil, o religiosa) de la que forma parte, y que 
considera como proveniente de una naturaleza de las cosas o de la voluntad de Dios. El 
hombre de orden necesita reglas claras y precisas que orienten su conducta, verdades 
definitivas que alimenten sus convicciones, instituciones sólidas que encuadren su vida. 

En donde la docilidad a la ley implica un respeto que tiene a la incondicionalidad de 
la autoridad que la representa, es decir , a la identificación con ella. 

Lo anterior suena contradictorio sín embargo las dos ideas son complementarias, ya 
que ante la aparente incapacidad del joven para pensar y reflexionar sobre su situación los 
adultos experimentados, educados y maduros influimos y determinamos lo que es bueno 
o malo para el adolescente. claro al parecer no lo estamos haciendo del todo bien como 
sociedad ya que cada día awnenta el número de jóvenes que presentan problemas en el 
desarrollo, siendo una de las principales manifestaciones el uso, abuso y dependencia a 
las diferentes sustancias sicoactivas.. 

En ese sentido para Aberastury (1992) el joven presenta una especial vulnerabilidad 
para asimilar los impactos proyectados por los padres, hennanos, amigos y de toda la 
sociedad. Es décir para la autora el joven es un receptáculo propicio para hacerse cargo 
de los conflictos de los demás y asumir los aspectos más enfermos de la sociedad. Así 
mismo menciona que actualmente la sociedad proyecta sus propias fallas en los jóvenes, a 
los cuales responsabiliza de la delincuencia, el problema de la fannadodependencia, la 
prostitución etcétera. 

Los jovenes con los que trabajamos generalmente obtienen pocas satisfacciones de su 
medio, tienen una autoimagen devaluada, no cuentan con recursos suficientes para 
resolver sus problemas, su tolerancia a la fnistración ante situaciones de la vida diaria es 
mínima, por lo tanto están expuestos a integrar un grupo donde las drogas son la órfica 
opottunidad de huir y alejarse, al menos temporalmente, de sus problemas diarios. 

El trabajar como lo establece la Guia técnica de Centros de Integración Juvenil 
conduce a carecer de. un diseño, control de variables, procedimientos y registros así 
como de instrumentos de evaluación adecuados que se ajusten al rigor científico y a la 
pespectiva técnica la cual como se mencionó anteriormente exige datos más sofisticados y 
elaborados y que si den cuenta de manera confiable de los cambios ocurridos en el 
manejo de las variables. 

Desde la evaluación de programas preventivos propuesta por Andrade (1987) se 
cumplieron los objetivos y metas progran►adas por la institución, se logro la participación 



de las autoridades de la escuela y de los maestros, expresando que la escuela tiene que 
suplir la ausencia de figuras de autoridad para la mayoría de los jóvenes y por la 
elaboración de este documento el cual constituye una descripción del trabajo preventivo 
realizado en la escuela. 

Lo anterior también lo respalda a nivel nacional, el trabajo realizado por Centros de 
Integración Juvenil desde hace 25 años, siendo la única institución que se dedicaba a la 
atención del problema de la fannacodependeucia; hoy en día en nuestra sociedad existen 
más instituciones, grupos, asociaciones y programas que atienden esta problematica, por 
otra parte también existe más conciencia en la sociedad. Ademas por el tiempo que tiene 
de operar el proyecto a nivel nacional y del cual existen registros. 

En otras palabras la idoneidad. la efectividad y la eficiencia fueron satisfechas con la 
realización del programa. Por otro lado la programación de metas que envía el área 
normativa autoriza la continuidad del proyecto. 

Los reportes de los Centros Regional no han servido para modificar los 
procedimentos, la creación de nuevas técnicas para el trabajo grupa' o cambiar las 
estrategias de desarrollo del proyecto. Por lo cual es un área que se debe mejorar en la 
institución en un futuro no muy lejano. Desde la perspectiva de reflexión en la práctica 
para la reconstrucción social Pérez G.(1992). 

La asistencia de los alumnos a las sesiones de OPA nos demuestra que existío interés 
y compromiso por el trabajo que se realizó, a tal grado que la mayoría presentó un índice 
alto de asistencia. Sólo se presentaron dos deserciones: un alumno en la tercera sesión ya 
no se presentó. Se ignoran las razones. Un segundo alumno desertó en la sesión No l I al 
parecer ya no deseaba asistir a la escuela. Normalmente en los grupos que se conforman 
bajo presión se dan las deserciones, en las primeras sesiones no así en las últimas, en este 
caso fué algo que el grupo y yo no detectamos a tiempo. 

En relación al manejo que realicé con el grupo, éste es suceptible de ser mejorado 
por medio de la práctica reflexiva y de la investigación-acción, las cuales permitirían el 
diseno de estrategias y registros más cuidadosos de los procesos de los grupos. 

El trabajo con adolescentes se debe fundamentar desde un enfoque de grupos de 
aprendizaje que integre y considere elementos del desarrollo, aspectos dinámicos del 
individuo, así como variables socioeconómicas de su entorno social y de su grupo de 
pares. Donde se le permita al adolescente mostrarse tal ,y como es, sin que tenga que 
someterse a un programa rígido que le impida sacar su potencialidad y posibles 
conflictos, bajo condiciones adecuadas, que favorezcan el trabajo de elaboración y 



simbolización. La actitud del facilitador debe ser la de alguien que favorece el 
conocimiento del joven por medio de técnicas de grupo, el manejo del proceso de los 
grupos de aprendizaje y del conocimiento del desarrollo del adolescente normal. Todo lo 
anterior con la finalidad de permitir al joven conectarse de una manera más rápida y 
consciente con sus POSIBLES ÁREAS DE CONFLICTO. Además un programa de 
trabajo "estructurado", donde lo importante es la "relación" que se establece con el 
adolescente, dentro de un espacio en el que se le orienta específicamente acerca de los 
cambios y situaciones por las que atraviesa y que los recursos con los que cuenta, tienen 
que estar dirigidos hacia su comprensión y asimilación para que su desarrollo sea "más 
sano, agradable y satisfactorio para él". 

Las dificultades que se presentan en el desarrollo del adolescente en mi opinión, un 
gran porcentaje son resultado de las carencias de los adultos para escucharlos tomarlos en 
serio y tranquilizarlos con respecto a su propio valor, aunado a problemas educacionales ( 
normas, reglas valores, etc.) de pacte de su núcleo familiar, y de las personas que le 
rodean; maestros, orientadores, amigos, hermanos etc. que desconocen el desarrollo del 
mismo. Tal carencia es el resultado de la ignorancia de muchos padres hacia el desarrollo 
de sus hijos y que algunos autores denominan "negligencia y maltrato hacia los hijos". 

Pues en algunas ocasiones los, problemas de conducta no fueron diagnásticados y 
atendidos a tiempo complicandole al joven su desarrollo. 

Por otro lado la metodología propuesta por la Guia Técnica del proyecto de 
Orientación Preventiva para Adolescentes adolece en su implementación 'de una técnica 
que permita a su personal evaluar el resultado de las intervenciones con los grupos, que 
fortalezcan y enriquezcan al proyecto sólo establece la elaboración del informe trimestral. 

Sín embargo pareciera que en Centros de Integración Juvenil, quienes pueden generar 
los cambios que enriquezcan el trabajo de los proyectos no quieren realizarlos o no saben 
como hacerlo, lo cieno es que esta posición debilita a la institución y le resta credibilidad 
a su trabajo en general. En este sentido los informes que se elaboran y especificamente el 
de Orientación Preventiva para Adolescentes poco, ayudan en la práctica o facilitan la 
toma de decisiones de los que °pelamos el proyecto, debido a que cubren un requisito 
meramente administrativo y no un apoyo técnico, 

Si hay posibilidad de mejorar las prácticas; más no los procedimentos, se pueden 
añadir o desechar técnicas que se estera empletindo de manera personal, no a nivei del 
proyecto total ya que la Guia Técnica no lo permite. 



Por otro lado el área normativa quien es la encargada de brindar asesoria y apoyo a 
los centros regionales, tienen como responsables de la retroalimentación de los informes a 
personal que la mayoria de las veces no tiene experiencia en el manejo del proyecto y 
cuya única postura es la de vigilar el cumpliMiento fiel de las "Gulas Técnicas": Mi 
mismo las altas autoridades quienes son en verdad los que toman las decisiones lo tienen 
que hacer ajenos a la realidad y con una práctica poco reflexiva y en ocasiones con 
escasos fundamentos teóricos. 



VII 
CONTRIBUCIÓN 

El haber trabajado con grupos durante varios años en C.I.J. me dio la posibilidad de 
adquirir experiencia e ir estructurando una estrategia para trabajar con los grupos , que si 
bien es cierto en un principio fue una práctica meramente e►npírica en la que se 
cometierón vados errores, hoy gracias a esa práctica, y a la posibilidad de reflexionar 
sobre esa práctica y modificar mi propia práctica para planear el siguiente paso en 
función de lo planeado y las circunstancias, he entendido que el aprendizaje supone mi 
cambio, que como, "coordinador" o "facilitador" estoy promoviendo y orientando hacia 
determinada dirección y con una orientación. Por supuesto el que Inc enseñaron los 
maestros. 

Sin embargo dicha práctica me ha llevado a ubicarme frente a una disyuntiva donde 
por un lado se percibe a los estudiantes como sujetos activos que elaboran grupalmente 
tanto la información recibida por el coordinador como la que ellos mismos buscan y 
descubren y por otro lado el enfoque que percibe al estudiante como un sujeto pasivo, que 
aprende y repite lo que se le dice y como se le dice y que no es capaz de cuestionarse lo 
que esta haciendo ya que en este enfoque el coordinador es el dueño del saber. 

Donde la exposición magistral es el único recurso de aprendizaje produciedo 
alumnos pasivos y alienados. 

Por supuesto que mi postura de trabajo ha sido bajo el primer enfoque, de ahí que mi 
trabajo abre la posibilidad de trabajar en grupos de aprendizaje desde la pespectiva de la 
práctica reflexiva, k investigación acción y la enseñanza crítica , que:á bien es cierto no 
son nuevas, en el trabajo de prevención de la farrnacodependencia me parece que si lo es. 

Al haber concluido el trabajo de reporte laboral y revisar por un lado las teórias de 
los grupos de aprendizaje me pude percatar que la labor del coordinador no es 
simplemente la traninisión de conocimientos si no que su función va más alla y que 
trasciende a la persona que se para frente a un grupo. Ya que el que se dice coordinadOr, 
maestro, facilitador o instructor esta formando personas y no máquinas que vomitán 
información y ante lo cual debe tener una actitud de compromiso autocrítico. 

Espero que mi trabajo sirva para abrir un área de trabajo que considero no se ha 
investigado lo suficiente, el trabajo de grupo con alnmnos de secundaria en la prevención 
de la farmacodependencia, donde el docente, el maestro, el facilitador, trabajen desde una 
perspectiva de k educación eran:a, el trabajo puede servir de experiencia y apoyo para 
futuros trabajos en relación a los grupos y especialmente de adolescentes ya que hay 



mucho terreno por investigar o reportar de lo que los psicólogos estamos haciendo con tos 
grupos y especialmente aquellos donde se imparten conocimientos . 
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GRUPO 	_PARA TRATAR ASUNTO RELACIONADO CON EL ALUMNO 
(A) 	  

EL NO ATENDER ESTE CITATORIO OCASIONARA LA SUSPENCION DEL 
MENCIONADO (A) HASTA QUE USTED SE PRESENTE A LA ESCUELA 

ATENTAMENTE. 
SERVICIO DE ORIENTACION 

ANEXOS 
Anexo 1 

ESCUELA SECUNDARIA DIURNA No. 100 
"LUIS DE CAN1OENS" 
TURNO VESPERTINO 

CITATORIO 
C. PADRE DE FAMILIA O TUTOR 
PRESENTE. 
SUPLICO A USTED QUE CON CARACTER DE URGENTE. SE PRESENTE A ESTA 

ESCUELA SECUNDARIA A LAS 	HORAS DEL DIA - __ 
MOTIVO: 



RECONOCIMIENTO 

POR SU APOYO Y PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS DE 
LA FARMACODEPENDENCIA. 

PRF.SIDENTE 
PATRONATO LOCAL 

Centros de Integración Juvenil, A.C. 

INSTITUCION DEL SECTOR SALUD DEDICADA A LA PREVENCION. 

TRATAMIENTO, REHABILITACION E INVESTIGACION DE LA 

FARMACODEPENDENCIA. OTORGA EL PRESENTE 
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Proporcionar a los adultos que conviven con adolescentes orientación sobre el 
Desarrollo del adolescente y su conflictiva 	para una mejor comprensión de las 
inquietudes, necesidades y conflictos del mismo. 

Aplicar el programa de Orientación preventiva para Adolescentes en sujetos 
considerados como de alto riesgo por las autoridades•de la escuela. 

Realizar Diagnostico temprano en sujetos de alto riesgo y canalizarlos a tratamiento 
oportuno en el Centro Local 

CONTENIDOS 

1.- La adolescencia. 
1.1 Definición de adolescencia. 
1.2 Cambios Micos, psicológicos, y sociales. 
1.3 Desarrollo de tolerancia a la frustración. 

2.- El adolescente y su familia. 
2.1 Padres ausentes. 
2.2 Madres solteras. 
2.3 Padres divorciados. 
2.4 Relaciones con los hermanos. 

CENTRO LOCAL:CUAUHTEMOC PONIENTE 
PROYECTO: ORIENTACIÓN PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES 
PERIODO: ABRIL MAYO JUNIO 1995 
RESPONSABLE: PS. FELIPE LEMUS NAVARRETE 
PARTICIPANTES: 1 PSQ. , I PSIC. , I T.S. DE BASE TODOS 

OBJETIVO GENERAL 

Satisfacer las necesidades de los diversos sectores que requieran el apoyo del proyecto 
de OPA durante el trimestre. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Promover la formación de grupos 	de orientación preventiva de la 
farmacodependencia para adolescentes, en la escuela secundaria No 100 

Facilitar los procesos de aprendizaje en 	adolescentes, proporcionándoles 
conocimientos relacionados con su desarrollo integral para que puedan enfrentar de 
manera sana su adolescencia 



3.- El adolescente y su entorno social. 
3.1 Valores y principios morales. 
3.2 Experiencia con drogas 
3.3 Conflictos con la autoridad. 

TÉCNICAS 

• Se utilizaron diversos juegos vivenciales los cuales favorecieron el proceso de 
integración y apertura, para el manejo de los temas. 
• Expositiva para explicación de temas y conceptos importantes. 
• Video debate en el centro local. 

MANEJO DEL PROCESO GRUPAL 

Durante el presente trimestre se contó con el apoyo del equipo medico técnico del 
turno vespertino para atender la solicitud de la sec. No, 100 en lo referente a 
problemas relacionados con el consumo de sustancias dentro de la escuela. 

A continuación se enumeran los pasos que se siguieron para el manejo del proceso: 

• Presentación de los facilitadores. 
• Presentación del método de trabajo. 
• Detección de expectativas. 
• Contrato intergrupal.  

• Juego de integración grupal. 
Selección de los participantes. 

• Conformación de grupo definitivo de trabajo. 
• Desarrollo del programa. 
• Evaluación del programa. 
• Cierre del programa. 

DIFICULTADES Y NECESIDADES TEÓRICAS, CONCEPTUALES 
METODOLOGICAS. 



Pensamos que es necesario replantear la funcionalidad,, operatividad y vigencia  de lo 
propuesto por la Guía Técnica en lo referente a los criterios, para la población 
objetivo... "Adolescentes que no presenten el problema de farmacodependencia; sin 
excluir a aquellos que hayan consumido drogas, con carácter experimental, que formen 
parte de griTos naturales, siempre y cuando no requieran urgentemente de algún trabajo 
en el área de tratamiento". 

ANTECEDENTES: Los cambios (bicos que dan inicio a la salida de la infancia, 
marcan la aparición del proceso de la adolescencia. En esta etapa de la vida de 
cualquier sujeto, se presentan modificaciones en la forma de relacionarse con su ámbito 
familiar y social, esto a partir de la concepción que empieza a tener de si mismo. La 
manera en que se efectúan estos cambios no es en un ritmo constante, ni de forma 
lineal; se caracterizan por ser impredecibles y en ocasiones extremosos reflejando cierta 
inestabilidad en sus juicios, valores, proyectos, sentimientos, etc, 

Es por esto que la adolescencia no se debe considerar como una cuestión individual , 
sino como un fenómeno de carácter cultural; ya que se puede dar por sentado que el 
adolescente no se concibe por igual en todas partes. 

La dimensión que se le otorga diferirá por ejemplo, si se le considera en una colonia u 
otra, ya que no es lo mismo ser adolescente y estudiante en la Condesa, ó Roma, a ser 
adolescente y estudiante en la colonia Guerrero, ó Peralvillo. 

Dicha percepción surge ya que, de las solicitudes de ayuda para trabajar en las 
escuelas secundarias, es frecuente enfrentamos con la constante de que los grupos que 
nos asignan presentan en un alto porcentaje de manera evidente, problemas ya 
manifiestos de farmacodependencia, acompañados de problemas de conducta, de bajo 
rendimiento académico y conductas antisociales de las cuales la fannacodependencia es 
solo secundaria a cualquiera de ellas. 

Dichas particularidades no siempre nos son manifestadas por las personas con las que 
se establece el contacto o por el propio grupo. 

Es significativo que en los últimos tiempos las escuelas con las que trabajamos, sus 
alumnos presenten dificultades importantes como las que se mencionaron anteriormente .• 
y es mi percepción que el Proyecto de Orientación Preventiva para Adolescentes 
excluye a los jóvenes que no se reconocen corno población de alto riesgo y que 
precisamente lo qué requiere es una Prevención Secundaria. 

Desde la Institución se ve uno limitado para continuar el trabajo con dicha población 
por sus características ya que ó acuden al centro local ó , 	se declaran 
fannacodependicntes y solicitan tratamiento. Por otro lado ya sabemos que esto no 
sucederá, a menos que se trabaje con ellos desde esas condiciones y con esas hmitantes 
para que de esa manera se les motive a solicitar una ayuda profesional. 



PSIC. FELIPE LEMUS NAVARRETE 	LIC. LAURA SOUBRAN ORTEGA 

EVALUACIÓN 

Estamos por obtener resultados medibles y cuantiticables del resultado de nuestra 
intervención con la escuela secundaria probablemente en el próximo informe se los 
hagamos saber. 

RESPONSABLE DEL PROYECTO Vo.Bo.DIRECTOR DEL CENTRO LOCAL 
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Anexo X 

CONCENTRADO DE ALUMNOS 

Maestros 	 Jefe de grupo 

Alumno 	Edad Grupo Asistencias Faltas ter Periódo 2do. Periódo 3er Periódo ter Periódo 2do. Periodo 
A-Salvador 13 2-E 14 	1 	5 	10 	2 	2 	14 

13-Javier 14 2-E 15 0 	0 	10 	2 	6 	14 

C-Alberto 13 2-E 13 2 	0 	4 	0 	11 	14 

D-Ernesto 14 2-E 13 2 	1 	5 	2 	17 	22 

E-Luis 14 2-E 12 3 	4 	4 	2 	10 	12 

F-José 13 2-F 13 2 	2 	3 	2 	10 	17 

G-Noe 15 3-A 11 4 	2 	4 	4 	12 	15 

H-Saul 15 3-A 13 2 	2 	3 	7 	19 	27 

I-Aldao 15 3-D 14 	1 	4 	6 	3 	9 	17 

J-Hugo 15 3-13 16 0 	3 	5 	3 	12• 	21 

K-Jesus 15 3-D 13 2 	5 	8 	6 	15 	19 

L-Filibello 15 3-D 15 0 	7 	12 	3 	23 

M-Noe 15 3-E 10 5 	6 	7 	7 	22 

N-Cristian 15 3-E 15 0 	5 	8 	8 	18 
0-Yair 14 2-A 2 13 12 	11 	0 	17 

P-Cesar 14 343 11 4 2 	7 	9 	9 



Anexo XI 
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Maestros 

PRIMERO LEOUNDO 

Periódos 

R 

o 

e 



Anexo XII 

GrlAco 2 
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Anuo XIII 

Gráfico 3 
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Anclo XIV Gráfico 4 
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Anexo XV Gráfico S 
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