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|
INTRODUCCION

El presente reporte laboral es una modalidad de titulacion que la UNAM, a través de la
Facultad de Psicologia, implementd para rescatar la Dimension Psicolégica de la
expericucia laboral de los egresados. Es por csta razén que pongo a consideracion de
otros psicologos la experiencia adquirida a lo largo de 15 ailos de laborar en Centros de
Integracion Juvenil, A.C. (ClJ) en el camnpo de la prevencién, tratamiento, rehabilitacion ¢
investigacion de Ia farmacodependencia.

Por medio de este documento quiero mostrar la labor realizada en ef drca de la
prevencion bajo ¢l Modclo de Educacién para Ia Salud, el cual ha adoptado CIJ para la
instrumentacion del Proyecto de Orientacion Preventiva para Adolescentes. Reporto la
experiencia con jovencs de una escuela secundaria de la Delegacion Cuauhtémoc de la
Cd. de México, los cuales fucron atendides bajo el esquema del programa orientacion
preventiva,

El documento csta estructurado de la siguiente manera: En la primera parte del
documento refiero, con base a cstudios epidemioldgicos, cémo la poblacion dc 10 a 20
afios de edad con la cual trabajé es considcrada como en nugo po(cncxal de presentar el
consumo de algin fanmaco y prioritaria para la prevencién primaria.

En un segundo gran apartado, dividido en capitulos, presento un panorama de.
Centros de Integracion Juvenil, su modelo de abordaje, estructura organizativa y el
proyecto de Orientacion Preventiva para Adolescentes, asi como los conceptos basicos
sobre 1a farmacodependencia y algunos Estudios Epidemiologicos al respcclo

Asimismo, refiero los aspectos de la adolescencia, que a mi parecer son 1mportantes
Posteriormente, menciono algunos conceptos de grupo y analizo la propuesta "del grupo
como facilitador del aprendizaje” de Samtoyo. El procedimicnto” instrumentado del
proyecto de Orientacién Preventiva para Adolescentes y las relatorias de quince sesioncs
trabajadas con un grupo de adolescentes de la Escuela Sectmdma No. 100

También, dedico un apartado a la revision del concepto de evaluacion y menciono la
que se realiza en CIJ evaluando, por otro lado, el trabajo con los jovencs de Ia secundaria
con las herramientas que estuvieron a mi alcance. Incluyo un analisis de mi trabajo y del
procedimiento empleado, finalincnte mencxono la contribuciéa de mi trabajo.



1
JUSTIFICACION

Centros de Integracion Juvenil, A, C,, es una Institucion incorporada al Sector Salud que
desde 1970 ha dedicado sus esfuerzos a la dificil tarea del abatintieuto del problema de la
farmacodependencia (Fd). Actualmente tiene una infracstructura operativa de 54 Centros
Regionales (C.R.), uno de ellos es el C.R, Cuauhtémoc Ponicnte,

El objetivo de esta Institucion ha sido participar con la comunidad en fa prevencion,
tratamiento, rchabilitacion ¢ iuvestigacion de la farmacodependencia. CI (1989),
afirmando que la farmacodependencia es un problema social y de Salud Piblica cuyo
origen implica una multicausalidad de variables interrelacionadas, las cuales podemos
agrupar en tres areas; socioccondmicas, familiares e individuales.

Hoy en dia, dicha afinmacion estd susteniada en las diversas investigaciones
Epidemioldgicas, que existen en nuestro pais sobre farmacodependencia.

Con el objeto de conocer las dimensiones de la fannacodcpmdcnuin en México,
Centros dc Integracion Juvenil A.C. realizd una revision de 110 investipacioncs
Epidemiologicas de diversas instituciones, de las cuales se generd un documento titulado
"Epidemiologfa del Abuso de las Drogas ¢n la Repablica Mexicana” CIJ (1992), det cual
se desprenden las siguientes conclusiones segiin la forma en que el problema de la
farmacodependencia se manifiesta cn nucstro pas,

La region mas afectada cs la Noroccidental, conformada por los estados de
:Baja Califomia, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa.

Afecta mas a hombres que a mujeres y estos son jévenes en su mayoria.

Las cdades mnas frecuentes de inicio en el consumo de drogas sc encuentran
cntre los 12 y 18 afios.

Las sustancias de mayor consumo son la manguana inhalables, cstlmulantcs
(anfetamina, cocaina) 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 cocafna
commua en aumento y que existe un niimero mayor de usuarios del "ultimo
mes” en un 30% en comparacion con afios anteriores.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, SS (1993) en la Region
"Zona Metropolitana de la ciudad de México" integrada por cl 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 poblacion urbana entre 12 y 65
aios (concentrandose los mas altos indices de consumo entre la poblacidn joven del sexo
tasculino), las sustancias que reportan un mayor consumo son la mariguana con una
prevalecia total def 3.8% y los inhalables y la cocaing, ambas con porcentajes de 0.6y 0.4
respectivamente,

Es importante sefialar que el 67% de la poblacién en la Delegacion Cuauhtémoc se
encuentra entre los 10 y los 54 afios, lo que corresponde al rango de edad considerada
como poblacion Objetivo en CI. El 36,5 % de la poblacién delegacional tiene menos de
20 afios.

Lo anterior adquicre importancia si tomamos en cuenta quc los cstudios
Epidemiologicos de CIJ han reportado que el 75% de los pacientes atendidos (290) entre
1990 y 1993 inici6 et consumo de drogas antes de los 20 aiios de edad.

Frente a este panorama, era evidente la necesidad de continuar y reforzar ain mas las
acciones que realiza C1J.

Por tal razén y debido a las vicisitudes que son propias del proceso adolescente
(cambios fisicos, psicolégicos, sociales y familiares) es que Centros de.Integracion
Juvenil, A.C. convino instrumentar ¢l proyecto ORIENTACION PREVENTIVA PARA
ADOLESCENTES (OPA), cuyo Objetivo -General - es: Orientar a los adolescentes
proporcmnandoles clementos que les faciliten enfrentar los cambios y conflictos
individuales (fisicos y psiquicos) familiares y sociales que forman parte - de ‘su- vida -
cotidiana; y la creacion de alternativas que les permitan prevenir el fenomcno de la
farmacodependencia considerando 1a multicausalidad que lo caracteriza. CIJ (1986).

El presente reporte se centra en el trabajo de prevencién primaria que se realm& con
_;évenes adolescentes de la escuela secundaria No. 100 de Ia Delegacién Cuauhtémoc;
arca quc. tiene asignada el Centro de Integracion Juvenil Cuaulitémoc Poniente,
implementando ¢l Proyecto OPA en el cual realicé las labores de prevencion primaria
bajo los signientes objetivos:

a) Propiciar la formacion de grupos de adolescentes para que los jovenes
puedan exteriorizar sus inquietides, e instrumentar actividades que les:
permitan involucrarse en la prevencion de la fannacodepcndencla

b) Promover la instrumentacién de dindmicas gmpales que faciliten la-
expresion de sus intereses,



¢) 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 instrumentacion de actividades de prevencion primaria de la
farmacodependencia.

De no levarse a cabo ninguna accidn entorno a la prevencion de la
farmacodependencia en esta poblacién de la Delegacion, que presenta uno de los indices
mas altos de farmacodependencia, el problema se agravaria aitn més.

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

El objetivo del presente reporte laboral es resaltar la labor que realiza el
Psicélogo en una "institucion especializada" en la prevencién del problema de la
farmacodependencia, ya que cuenta con elementos de formacion académica .y
experiencia que le permiten visualizar al individuo como un ser en armonica interselacion
con el ambicnte que lo rodea; y por una constante biisqueda de su desarrollo equilibrado ¢
interdependiente de sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.



I
MARCO HISTORICO DE CENTROS DE INTEGRACION
JUVENIL.
ANTECEDENTES

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

Este proceso sc divide en cinco etapas:

1970-1972: Anie la existencia de una fuerte demanda social para controlar ‘la
farmacodependencia, surgid de la misma comunidad ia respuesta de un grupo organizado
que actud como porfavoz: Damas Publicistas, A.C. Estc grupo realizé un gran esfuerzo
para sensibilizar al Gobiemo Federal y a la sociedad sobre la necesidad de enfrentar el
problema, estableciendo medidas conjuntas para evitar su cvolucién.

Como primer paso se cred €l Centro de Trabajo Juvenil Dakota, intcgrado por un
Equipo Técnico de psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y voluntarios que
colaboraban en actividades paramédicas, administrativas, promocion: y captaclon de
recursos. Durante esta etapa se desconocia -1a nsturaleza del fendmeno, asi como la-
magnitud real de éste en el pais, ya que se carecia de informacion estadistica cspeciﬁca
Sc le percibia tnicamente en algunas de sus mnmfwtmonu, en especial en los Tasgos .
epidémicos que asumia el uso de sustancias ilicitas por gmpos de jovenes.

El enfoquc de trabajo se centré en la actividad wmcncial" prcstindosc ¢l servicio.
de consulta extema a fannacodcpeudxentcs desde ‘una wncepclén exclusivamente
"psiquidtrica”. La participacion comunitaria en esta etapa estaba representada- por las
Damas Publicistas, A.C.y los Voluntarios que colnbonhun en este Centro. de Trabajo, -
Juvenil.

1973-1976 : En esta etapa s estableci6 la denommncm actual de Centros de
Integracion Juveni, en Ia cual se observé un marcado crecimiento tanto conceptual como
operativo: Se hizo necesario el apoyo técnico y financiero por parte del Gobiemo Federal,
incluyéndosc en'el Plan Nacional de Safud en el que se plmteo como meta la creacion de -
un ceniro en cada estado de I Republlca Mexicana y Delegacion Politica del Distrito
Federal; mientras tanto la. demanda del servicio rebasaba la upncldad de respuesta de los
recursos existentes,-



El crecimiento de la institucion fue acelerado y al final de 1a etapa sc contaba con 29
Centros en la Repiblica Mexicana (9 en el Area Metropolitana y 20 en el uterior). En
1975 se creé por decreto presidencial el Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (CEMEF), con el fin de realizar actividades de investigacion que
apoyaran y orientaran la operacion de los Centros de Integracion Juvenil.

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

Se fortalece el equipo interdisciplinario y se inicia Ia sistematizacion del trabajo
voluntario, con una marcada tendencia a insertarlo en la actividad asistencial. A
principios de esta época s¢ formd el primer Patronato, la Asamblea constituyd la
Institucion en Asociacién Civil,

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

Por su parte la tarea asistencial continiia enfocindose al tratamicnto individual de
pacientes farmacodependientes, y se amplia también a la atencion 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 Gobiemo Federal y
la activa respuesta de la comunidad, es asi que sc hace necesario organizarse en las
localidades donde s¢ ubica cada Centro de Integracion Juvenil,

Esta Fase se caracteriza también por la celebmcion de convenios interinstitucionales
a nivel nacional e internacional, a fin de promover la coordinacién de acciones entre
diversos sectores afectados més directamente por el problema, y de facilitar informacion
suficicnte sobre ¢l panorama gencral de la farmacodependencia en México, asi como de
los primeros registros estadisticos. que scrvirian en el futuro como’ indicadores de la
evolucidn del fenomeno.

1977-1980: Sobresalid en esta elapa la creacion de una infracstructura nommﬁva
indispensable, debido a la autonomia que ¢l Goblerno Federal otorgd a la Institucion.
Técnicamente se caracteriza por ef fuerte impulso que se da a los proyectos preventivos.

El modelo de tratamiento utilizado en cste perfodo s¢ basa fundamentalmente en
técnicas psicodinimicas a largo plazo, amplidndose la atencién para incluir no sélo la-



individual, sino también la grupal. En el campo de la rehabilitacion se implantaron
programas de Educacion Abierta, asi como algunos talleres de capacitacion laboral,

La gran variedad de campos de actividad hizo notoria la necesidad de recursos
humanos especializados, por lo que se inici6 un proceso sistematico de capacitacion en la
arcas basicas: Clinica y Preventiva, reforzada a través de sistemas de supervision. Se
realizaron investigaciones biomédicas y se iniciaron las sociales basadas en criterios,
objetivos y metodologfa de tipo epidemiologico.

1980-1985: La cuarta etapa, en la que desde sus inicios la red operativa de Centros
de tutegracion Juvenil estaba compuesta por 32 Centros locales, puede caracterizarse por
¢l enfoque de trabajo en el que el drea médico-técnica da homogeneidad a sus normas y
adeciia cualitativamente ¢l contenido de las mismas. Esta adecuacién tiene que ver con
1a ubicacién de la farmacodependencia eomo un problema de Salud Piblica, el cual se
basa en la epidemiologia social, medicina social y sociologia médica. Se refucrza la
decision de hacer de la prevencion la accidn prioritaria, y se elige como estrategia
idonea Ia Educacién para la Salud a través de la participacion comunitaria,
permiticndo de esta mancera trascender la Educacién sobre Drogas, una vez que se ha
nbicado ¢l fendmeno en un contexto social, definiendo las acciones de acuerdo a las
necesidades de la poblacion y conjuntamente con ella.

El uatamiento cs concentrado en las "psicoterapias breves de tipo individual y/o
familiar”, norméndose ¢l uso de las téenicas grupales con este mismo enfoque. Se
consolida el Concepto de rehabilitacién entendido coino una meta a ser alcanzada en el
proceso integral de diagnostico-tratamiento-rehabilitacion.

En el ambito de la formacion y desarrotlo de recursos humanos, se reformulan las
acciones de ensefianza y se elaboran sistemas de capacltaclén al servicio de las tareas
sustantivas a fin de preservar la integracion de las mismas, motivando una permanente
relacion entre la teoria y la practica cotidianas,

Las investigaciones refuerzan el marco de la Salud Piblica, se adeciia ¢l método
epidemiolégico para una mejor comprension del fendmeno, agregan al dmbito social fa
vertiente clinica para su estudio. También se plantean investigaciones que promuevan un
mas amplio conocimiento del drea de trabajo de la institucién y retroahmente la
prestacion del servicio,

La participacion de la comunidad es replanteada en funcion- de las. necesidades de
desarrollo y consolidacién institucional, Como resultado de este periodo queda definido
un marco en el cual se le concibe como mn clémento sustantivo del modelo de trabajo



institucional, se explicitan y conceptualizan las dreas y los niveles de participacion de la
comunidad en todo el proceso de atencion de Ia farmacodependencia y se definen los
niveles de integracion de los voluntarios en los proyectos especificos de la institucion en
funcidn 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 comunidad, 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 difusion de los
programas institucionales en cada localidad.

En relacion a Ia comunicacion se crea un sistema sobre farmacodependencia con un
acervo central en el Distrito Federal y tres mddulos en ¢l interior de la repiblica, se
claboran publicaciones de divulgacién como son: folletos, anuncios, una rcvista periddica
efc. '

Dentro de lo mas relevante durante csta etapa sc¢ encuentra Ia asimilacién de ln
Institucion como Asociacién Civil de participacién estatal mayoritaria al Sector
Salud, encontrindose actualimente ubicada dentro del Subsector de Asistencia Social.

1986-1988 Durante esta quinta ctapa, la cobertura dc Centros de Integracién Juvenil,
A.C. sustentada en el crecimiento de su red operativa se ha visto ampliada, con la
constitucién de 12 Centros Locales mds, que aunados a los 32 anteriores suman un total”
de 44 Unidades Operativas. Esta tendencia a crecer, ha sido posible, gracias al apoyo del- -
Gobiemo Federal y a la panticipacion de los Gobiernos de los Estados Estatales 'y
Municipalcs a las Delepaciones Politicas. y a la decidida colaboracion de distintos
organismos de la sociedad civil sensibles a la problcmz’mca de la fmnacodependc.ncm en
nuestro pais.

El modelo de abordaje institucional s¢ ha venido cousolidando, fortaleciendo las
diversas estralcgias preventivas y. de participacién comunitaria consecuentes con la
perspectiva de Medicina Social y Educacidn para la Salud.

Por lo que respecta a tratamiento se consolidan las estrategias de atencion: lcrapna
Breve Individual y Terapia Breve Famiiliar.

Se implantd un registro de datos para e} programa atcncién. curativa -expediente -

clinico- cuyo propésito es: servir de instrumnento para planificar la atencion del paciente, . -

proteger sus interescs lcgales y los de la Institucion, obtener informacion cstadistica, de’
investigacion y docencia.



En capacitacién, se logré constituir un sistema intrainstitucional que aprovecha la
experiencia del personal y fomenta su desarrollo como docentes dentro de Centros de
Integracion Juvenil, A.C. posibilitando la formacion de un grupo de instructores en 4reas
especificas.

Las investigaciones constituyen un valioso recurso que retroalimenta la normalidad y
operacion con informacion cientifica, en este periodo destacan las investigaciones que
evalian ¢l impacto de los proyectos preventivos y de tratamiento; el campo de la
investigacion social y se han realizado "Estudios Basicos de la Comunidad-Objetive™ en
diferentes localidades que permiten a los equipos técnicos, conocer ¢ introducirse a la
comunidad de su drea de influencia.

En el afio de 1987, surge ¢l proyecto de Orientacién Preventiva para Adolescentes
ya que Centros de Integracion Juvenil, desde el nombre que presenta, hace rcferencia a
los jovenes y durantc mucho tiempo no se habia disefiado ningiin proyecto preventivo
para atenderlos. Méndez (1991).

En 1988 se presentd ante el Secretario de Salud, Dr. Guillermo Soberdn Acevedo, el
libro Disolventes Inhalables que compila 33 investigaciones sobre el tema. Con este
primer volumen se abre una nueva Jinea de publicacion lamada Serie Investigaciones,
donde se continuard la recopilacién de estudios sobre farmacodependencia.

Durante este periodo se normatiz6 e impulsé el desarrollo del pmyecto Grupo de
Promotores Preventivos, que organiza la participacion de personas y grupos en ambitos
sociogeograficos especificos del cual son parte, para concretar en cada localidad ¢l logro
de efectos multiplicadores de acciones preventivas. ‘

De igual forina se unpulsé ¢l desarrollo de Foros Estatales y chonalcs sabre -
farmacodependencia, con el fin de ampliar la presencla institucional, promover mayor
participacion de la comunidad y concerfar acciones con los ‘diversos " sectores de la
sociedad. '

Por otra parte, se consolidd ¢l sistema de captnclén y pmcesmmento de mfonnaclon
sobre ‘aportaciones de la comunidad en servicio, especie 'y efectivo, asi- como la
coordinacion institucional, lo que ha permitido evaluar 'y dimensionar en su* ‘peso
especifico la colaboracion de la comunidad en la atencién de la fannacodependcncm

Actualmente ofrece servicios de prevencién primaria a casi 2 mnlloncs de personas;y .-
terapéutico-rehabilitatorios a 17 mil. Tienc una infraestructura operalwa de 54 Centros
Regionales y 2 Unidades dc 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 ultimo afto, ejercié un presupuesto de N$53 millones. Asimismo,
ha Hevado a cabo sus mejores esfuerzos para disefiar, construir y consolidar un modelo de
abordaje integral, sustentado en la Medicina Social y la Educacion para la Salud..

A partir de 1982, afio en que se inicid la sistematizacion de informacion estadistica,
se han registrado alrededor de 1.2 millones de acciones en prevencion y tratamtiento. Y se
did servicio, cara a cara, a casi 12 millones de personas.



MODELO DE ABORDAJE INSTITUCIONAL

Centros de Integracion Juvenil, institucién de participacion estatal mayoritaria
incorporada al Sector Salud, a lo largo de més de 25 afios de experiencia, ha venido
perfeccionando las acciones encaminadas al abatimiento de la farmacodependencia.

Para un abordaje integral de este fendmeno que considera al individuo, a la familia y
a Ia sociedad, se cuenta con equipos interdisciplinarios de especialistas constituidos por
médicos penerales, psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales que desde sus dreas
especificas, participan con integrantes de las mismas comunidades a las que atienden.

Este fendmeno es considerado como problema de salud piblica, ya que atenta el
instinto de vida del sujeto aislandolo de sus semejantes, porque afecta las relaciones
interpersonales; laborales, familiares y escolares, ademas de que su prevalencia
demuestra que produce riesgos, daflos y perjuicios a la sociedad.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL.

El érgano de maxima jerarquia, dentro de la estructura organizativa. de CIJ es la
Asamblea de Asociados, la cual determina las necesidades de la comunidad; Esta
Asamblea revisa y aprucba los estatutos institucionales, ‘asi como. los lmcam:cntos;_
generales de accién; y nombra a los miembros del Patronato Nacional. El Presidente del.
Patronato Nacional es nombrado por el Presidente de 1a Repiblica.

La Comisién de Vigilancia es aquella instancia que asesora a la Asamblea de
Asociados en el proceso de toma de decisiones; vigilando un adecuado aprovechanuento :
de los recursos; revisa y evalia el Informe Anual de resultados de- los programas
aprobados.

El Patronato Nacional establece las pautas de administracion para la Institucién,
aprueba las politicas generales, su funcionamiento y tiene la rcsponsablhdad de hacer
cumplir las disposiciones de la Asamblea de Asociados

La Comisién Consultiva tiene la responsabilidad de analizar y de evaluar los
programas sustantivos de la Institucién, emitir recomendaciones y desarrollar, a peticién
del Patronato Nacional, estudios cspcclalcs én relacién a los programas y:su vinculacién
con planes afines que tengan otros organismos de los sectores pubhco privado y social.
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DIRECCION GENERAL

La Direccion General de Centros de Integracion Juvenil A,C. determina e implanta
las politicas y programas institucionales bajo la aprobacidn del Patronato Nacional. Esta
Direccion tiene la responsabilidad de coordinar y vigilar una adecuada operacion de todas
las acciones establecidas.

CONTRALORIA INTERNA

Se encarga de establecer y desarrollar el programa de auditoria- financiera,
operacional y administrativa para inspeccionar ¢ informar a la Direccién General, la
situacidn encontrada en la operacion, asi como del cumplimiento y politicas establecidas.

Bajo la responsabilidad y cargo de la Direccién General se encuentran dos dreas
sustantivas: La Direccién Médica y la Direccidn de Participacion Comunitaria, y tres
adjetivas: Direccion de Planeacién, Direccién de Administracion y Contraloria Interna.

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

DIRECCION MEDICA.

La Direccién Médica se encarga de proporcionar las normas técnico-médicas
necesarias para la prestacién de los servicios de prevencion, tratamiento y rchabilitacién
de la farmacodependencia, asi como de vigilar el cumplimento de los procedimientos
establecidos.

Para- lograrlo cuenta con una érea normativa constituida' por los Depaﬂamentos de:
Prevencidn, Tratamiento y Rehablhtacnén, Capacitacién ¢ Investigacion, ‘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
gjecucion de los Proyectos Institucionales.

PROYECTOS INSTITUCIONALES.

La prevencion realizada a través del trabajo extramuros se lleva acabo a través de fres
estrategias basicas: Informacién, Orientacion y Capacitacion, dmudas a aquellos grupos‘



cnt que se encucitra inmerso ¢! individuo y que representan varias esferas de las acciones
sociales: famnilia, sociedad, escuela y comunidad.

Informacion Piblica Periddica: Cuyo objetivo es informar a la poblacion abierta
acerca. del consumo de drogas, con el {in de sensibilizarla sobre el problema de la
farmacodependencia, y promover su participacion para la atencion 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 poblacion escolar (alumnos,
macstros y padres de familia) toda la informacion pertinente acerca de las situaciones y
procesos que inducen al consumo de drogas asi como de difundir los servicios que CH
ofrece.

Capacitacign a la Comunidad: Su objetivo es propiciar y motivar la participacion
comnunitaria en los proyectos institucionales para lograr una autogestion de servicios de
tal manera que la misma comunidad aprenda a utilizar sus recursos de Ia 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 ambito socio-geografico especifico.

Grupos Organizados: Esta dirigido a lograr la participacion de personas estratégicas
en la creacién de mejores condiciones de salud mental en su.drea de accion y asi prevenir
las situaciones y motivos que propician el uso y abuso de drogas. Estos grupos
comunitarios, una vez capacitados, se convierien en agentes multiplicadores de las
acciones preventivas.

Orientacién Familiar Preventiva: El objetivo de éste es proporcionar a la familia, a
pamr de su realidad social, familiar e individual, elementos que le ayuden a prevemr la
aparicion del fendmeno de Ja farmacodependencia en su seno, orientindola acerca de las
alternativas que s¢ pueden instrumentar para tal efecto.

Orientacién Preventiva Infantil: Estc proyecto ticne como objetivo *principal
estimular y favorecer en el nifio el desarrollo y expresion de sus potencialidades, para -
fomentar : habitos y actitudes que le generen. salud mental "y fisica;  propiciando
basicamente, a través del juego, la creacion de instancias que coadynven en'su desarrollo
integral.

Voluntariado v Personal en Servicio Social: Deberf fornmar recursos humanos como
multiplicadores de los servicios que ofrece Ia Institucion a la poblacion.



Orientacién Preventiva para Adolescentes (OPA): En el ailo de 1987. surge debido
a que CIJ, desde el nombre que presenta, hace referencia a los jovenes y durante mucho
tiempo no se habia disefiado ningin proyecto preventivo para atenderlos; en ef entendido
de que el adolescente, por Ins caracteristicas que presenta, deberia de contar con un
espacio mas especifico, en el cual se fe pudiera abordar y hacer un seguimiento, en un
trabajo no solamente de orientacion sino inclusive de capacitacion. Otra de las razones
fue que la misma actividad en los Centros Regionales fue marcando una necesidad de
abrirlo, Méndez (1991).

La implementacion del proyecto es una respuesta para apoyar en la resolucion de los
problemas que se le presentan al joven adolescente en su proceso de cambio y no de una
accion al azar. En el fondo, estamos hablando de profesionales que cotidianamente entran
en contacto con los problemas del adolescente y que con su practica han demostrado la
utilidad de sus acciones, ya que como lo muestran los datos estadisticos de los afios 89-94
se han realizado un total de 327,861 acciones.

En lo que respecta a su metodologia surgié de las necesidades concrelas y de una
serie de métodos fincados en la prictica reflexiva con y en la comunidad para la que se
trabaja. No se niega la existencia, de otros modelos de prevencidn y tratamiento y se
reconoce que posiblemente sean mejores que los de CIJ, tal es el caso del Modelo de {a
"Familia Ensefiantc", 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 Integracidn Juvenil se nutre y rige por su
practica reflexiva y la investigacion-accion, las cuales pérmiten que se formulen
lineamientos generales para la operacion de. los proyectos y queden plasmados en las
Guias Técnicas.

A continuacion menciono los objetivos establecidos en las Guias Técnicas para la
implementacion del proyecto:

Objetivo General de OPA

Orientar a los adolescentes proporcionandoles elementos que les faciliten enfrentar
los cambios individuales -fisicos y psiquicos-, familiares y sociales que forman parte de
su vida cotidiana, ast como crear altemativas que pennitan prevenir el fenomeno de la
farmacodependencia considerando la multicausalidad que lo caracteriza.
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Objetivos Especificos

» Propiciar la formacion de grupos en que los adolescentes puedan exteriorizar sus
inquietudes e instrumentar actividades que les permitan, a partir de su situacion concreta,
involucrarse en la prevencion de la farmacodependencia.

¢ Promover la instrumentacion de dinimicas grupales que faciliten a los
adolescentes la expresion de sus intereses.

o TFacilitar que los adolescentes aswman de forma integral los cambios por los que
atraviesan, de modo que puedan integrarse mejor en su familiay en la sociedad.

o Alentar Ia instrumentacion de actividades que se generen por iniciativa de los
adolescentes, tendentes a modificar su actitud y participacion para- realizar wta
prevencion primaria, sea en su nivel especifico o inespecifico.

MARCO REFERENCIAL

La cjecucion del programa de OPA que csta a mi cargo, fue manejado bajo un
enfoque meramiente psicoldgico, a pesar de que el enfoque institucional, en el fondo, se
sustenta en Ja medicina social y educacion paca la salud.

La Prevencién Primaria es la prevencion de un estado espéciﬁco no deseable, ya se
trate de alteracion de sentimientos, de ideas, una pauta de reaccion no deseable, una
reaccion de estrés, una enfermedad detemunada, o de un estado patogeno.

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

Para Kaplan (1992), "la clave para la intervencion psicosocial efectiva radica en la
especificidad: especificidad de las poblaciones-objetivo; especificidad en mct'ls y fines,y
la especificidad de las intervenciones y programas de accion”.

En ese sentido las técnicas de intervencion Psicosocial pretenden mitigar la miseria
humana, el malestar emocional, - el "afecto disforico, la inadaptacion y. las crisis
relacionales.



Las acciones de Centros de Integracion Juvenil entorno a la prevencion de la
farmacodependencia se llevan a cabo a través de dos estrategias: la Prevencion
Inespecifica y la Prevencion Especifica.

La_prevencién Inespecifica: habla de las actividades preventivas que no estin
encaminadas hacia ningin problema o enfermedad especifica, 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 aparicion de enfermedad
en general Méndez (1991, -tomado de C1J 1986-).

La prevencién Especifica: se compone de aquellas actividades orientadas hacia un
problema o enfermedad especificos. Conjunto de medidas que se toman lanto en el
individuo como en la comnnidad para evitar la enfennedad. Méndez (1991, -tomado de
Cli. 1986-).

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

Asi, la orientacion implica dos fases: A

En un primer momento, la sensibilizacién que permitird hacer presente a la
farmacodependencia i un universo, para sefialar que. este fenomeno existe y que es
indispensable establecer su refacion con los diversos  factores que la. producen:
posibilitando con esto su ubicacion. ‘

En un segundo momento, pennitiri esclarecer que tipo de relacion guarda con los
diferentes estructuras culturales como son: la social, la familiar; la econtmica; la
educativa; la politica; etc., para conformar el papel que juega la farmacodependencia en
la vida de los sujetos, propiciando un cambio de actitud que les facilite 1a' adquisicién ¢

incorporacion de elementos que les permitan conseguir mejorar las condiciones de salud -
mental.

Instrumentar el trabajo con los adolescentes desde los: planteamicntos de Ia
Educacion para la Salud, da apertura a trabajar cualquicr topico y. cortiente teorica. El
objetivo es procurar la salud mental desde fa Prevencion Inespecifica. En ese sentido se
fiace necesario partir de un enfoque tedrico que gufe las acciones del facilitador con el
Brupo,



El Departamento de Evaluacion, unidad que procesa la informacion estadistica de la
Institucion, reporta que el proyecto, del tiempo que tiene de vida sin incluir los dos aiios
quc duro su piloteo, hasta 1994, a nivel nacional, ha registrado una cobertura total de
154,872 adolescentes.



I 1
ADOLESCENCIA.

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

Autores como Freud, Ana Fread, Erikson, Gesell, Horrocks, 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 ctapa mds dificil en la vida del individno; como la edad en fa que los
hijos son rebeldes, respingones; o como wn periodo de crisis. Yo diria que la
representacion comin que se tiene socialmente de wn adolescente es que es flojo, apitico,
tarado, lento, retrasado, bueno para mada, tragon y que cllo muestra que se le I
estercotipado.

Se le hia estercotipado de diversas maneras: como objeto peligroso y en peligro; como
un desenfrenado sexual que necesita que se le controle y como una persona sexualmeutc
deficiente que necesita estimulo; como un inadaptado emocional que necesita tratamicnto
y como un ser emotivo, libre que introduce una fresca brisa terapéutica en cl amblcme'
rancio de tos conflictos adultos,

Cuestiones como la independencia econdinica; social; -fegal; la sexualidad; la
seguridad; la individualidad; et reconocimiento; fos proyectos de vida, son temas que
capturn la atencidn de los jovenes. Calibrar su sitio ante semcjantes toplcos noes fa
tinica problematica, también tiene que enfrentarse a los impedimentos y ex:gencxas que la
sociedad les presenta, en condiciones que pueden ser poco favorables. 'Y por si fuera
poco, habria que agregar toda la serie de cambios que sc dan a nivel fisiolégico que .
seiiala Stone (1981).

Las relaciones familiares se modifican, pues las obligaciones y derechos cambian,
ahora son muy chicos para unas cosas y inuy grandes para otras; expmmcntnn serios -
desacucrdos con sus padres y es posible que ‘se leguen a generar - problemas: de
comuniciacion que provoquen la bisqueda de apoyo, comprcnsmn y reconocumento fuera’.
del circulo familiar,

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



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

El significado de In Adolescencia.

Desde el punto de vista de la Biologia, la persona se convierte en adolescente cvando
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 accion de las hormonas sexuales. En la
mayoria de los nifios esta edad fluctiia entre fos 10 y 15 afios, y en las nifias generalmente
entre los 9 y fos 14 afios de edad.

Lo anterior csti condicionado por diversas situaciones en el adolescente; su
alimentacion, su medio ambiente, fa herencia etc,

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

El primero es el que tiene aquellas teorias de la adolescencia que son en
realidad un catilogo 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 fas tcorias que
se centran ¢n la conducta del individuo y consideran que el ambiente es el
escenario en el que éste se desarrolla. Entre ellas se encuentra la Psicologia y
la Psiquiatria,

El tercero, es puramente descriptivo y cen realidad 1o es tc(mco Su método es
anélogo al del naturalista que obscrva y registra lo que ve sin elaborar una:
teoria sistematica,

DEFINICION DE ADOLESCENCIA.

Desde el punto de vista freudiano, la adolescencia es una época en que cl joven en
desarrollo se ve amenazado por Ia disolucion de la personalidad que ha construido y
estabilizado durante el periodo de Ia latencia, de acuerdo con esto, nna caractevistica de la
adolescencia cs el resurgimiento de los esfuerzos edipicos y preedipicos que produicen el



deseo de mantener los lazos famibares en una época en que las tareas del desarrollo
nsisten en abandunarlos.

Por su parte Anna Freud (citada por Aberastury 1992) considera que es muy dificil
sefialar ¢f Hmite entre lo normal y lu patologico en la adolescencia, y en realidad a toda la
conmuocion de este periodo de la vida la considera como normal, seialando ademis, que
seria anomal la presencia de un equilibrio estithle durante ¢l procese adolescente.

Por su parte Erikson (1960) afina que en fa Fase de Ta Pubertad y Adolescencia, Ja
crisis psicosocial que se manifiesta es la identidad y confusion de roles. Afirma que la
decision y confusion permiten con frecuencia, que los jovenes se alfen para formar una
especic de clan. Que el joven esti cn suspension entre "la moralidad aprendida por el
nifio y la ética que desarrolla el adulto . El Hama a esta suspension una moraloria.

Gesell, (1956) La define como "un periodo preeminentemente rapido e intenso en
cuanto al desarrollo fisico, acompaiiado por profundos cambios que afectan a toda la
cconoinia del organismo®,

Para INorrocks (1986) s¢ denomina adolescencia ~del Jatin adolescere que significa
“crecer hacia” o "crecer'(ad, "hacia” , olescerc, "crecer o ser alimentado")- al periodo de
la vida humana que sc cxticnde aproximadamenle cntre los 12 a 13 afios y los weinte: El
periodo se cierra en rcalidad al entrar el individuo en edad adulta.

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

Por otro lado Kaplan y Sadeck (1992) 1d0ptan una definicidn operativa- de la
adolcscencia como aquella ctapa de fa vida que comienza con la pubertad y.que termina -
cuando la independencia de la persona de sus padres ha-alcanzado una ‘eongruencia
psicoldgicamente razonable.

La mayoria de los autores coinciden que en Ia adolescencia los cambios fisiologicos
que sc generan en cl joven conlicvan de manera slmultanea cambios en las drcas
psicologica y social del individuo.

De acuerdo a Stone (1981) los cambios que sc observan en el adolescentc son los
siguientes: -las edades y tamafios quc. se ‘mencionan son aproximados, pues la’
mvusngacmn en’ la que se basan: los autores fueron efectuadas hace algunos afios cn
sujetos jovenes sanos 'y bicn alimentados, de la clase de los que siguen aumentando de



tamaiio a cdades cada vez menores-. "Las jovenes alcanzan su estatura definitiva
alrededor de los diecinueve afios y los varones a los veintiuno o veintidos. No se sabe
cuando cesa el crecimiento. Durante la adolescencia fisica, 1a alwra del nifio aumenta en
un 25% v su peso se duplica. El crecimiento es de poco mis de 5 cm. por aiio y alrededor
de dos kilos de peso. Los cambios de la adolescencia afectan tanto el tamaiio como las
pautas fisiologicas y estin gobernados por el avmento de la actividad de la glindula
"macstra” Ja pituitaria, organo endocrino situado en la base del cerebro y que produce
diversas liormonas, Las secreciones de la pituitaria regulan otras glandulas que afectan el
crecimiento, entre ellas la tiroides, las suprarrenales y tas ponadas (testiculos y ovarios).

En ambos sexos las extremidades y ¢l cuello crecen mas rapido que la cabeza y ¢l
tronco durante la pubescencia, lo que les da a los jovenes de-esta edad un aspecto
caracteristico, En los varones se preduce un notorio ensanchamiento de la espalda. En las
nifias se dilata la pelvis, También cambian las proporciones ficiales: 1a nariz y la barbilla
se llacen mas promincntes. Las nifias adquicren wna capa de adiposidad subcutanea que
redondea y suaviza los contomos del rostro y el cuerpo, mientras que los varones se
vuelven mas delgados, més angulosos y mnas musculosos que cllas.

El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios en la superficie de! cuerpo
expresa cambios en la ﬁsiologi.n subyacente. Tanto a los varones como-a las nifias, les
crece el vello piibico, primero en Ia forma de un suave penacho en la cara anterior del
monticulo pibico, y también el vello axilar. A los varones les crecen, ademis, cl vcllo
facial v el vello del pechio, que son considerados signos de hombria:

También en ambos sexos, la piel se vuclve mis basta, sus poros se dilatan y las.
glandulas sebéceas son mds activas, produciendo una secrecion aceitosa. Como resultado,
en los jovenes aparecen con més frecuencia las csplmllas y ¢l acné. Al mnsmo tiempo, se’
altera la composncmn del sudor , que cobra-un olor més fuerte.

Los drganos genitales externos de las jovenes se hacen mas grandes, pero camlnan ‘
miy poco, mientras que los genitales extemos de fos varones cambian notablemente. En
primer lugar, aumenta considerablemente su tamaiio. A medida que los testiculos y el
escroto aumentan de tamaiio se colocan en suspension, puesto que para sobrevivir,: 10s -
espermatozoides necesn.m una temperatura constante. -

El tronco. def pene se alarga y se easancha, el glande (la cabeza del penc) se’
desarrolla hasta que, en algunos casos, emerge completamente del prepucio, 'y el pene
queda colgante. El pene es capaz de ereccion a partir del nacimiento, pero hasta la-época
de la pubescencia la ereccidn respondera probablemente a una estimulacion o a una - -
irritacion local y no entrafia una excitacion sexual. En el momento de la pubertad el pene.



comienza a tener erecciones con facilidad, sea espontinea o en respuesta a los estimulos
sexutles de indole visual, sonora, olfativa, lingiiistica o cualquier otra.

La literatura sugiere que casi el 100% de los jovenes sc masturban mds o menos
regularmente. Los jovenes suclen tener poluciones, eyaculaciones mientras duermien, a
veces acompaiiadas de suefios eroticos.

El raspo sexual secundario mas ostensible en los varones es el "cambio de voz",
ocasionado por la dilatacion de la laringe. También las nifias sufren de un cambio de voz,
jiero menos marcado,

Ademas de ta aceleracion del crecimiento, el primer signo de la pubescencia en las
nifias puede ser la aparicion del vello pibico, el aumento de tamaiio de los senos, 0 ambas
cosas simultAneamente, Habimalmente alcanzan casi su pleno tamaiio antes de la
menarquia, el comienzo de la menstruacidn. Las areolas se hacen mas grandes, sabresalen
y toman forma cdnica y su pigmentacién se obscurece.

La auto conciencia def adofescente se traduce en gran medida en una. incémoda
observacion de si mismo, en la preocupacidn de sus cualidades. El adolescente se
preocupa por la posicion que ocupa segiin una variedad de criterios: el dincro que tiene
para gastar; su aspecto fi fisico; su imeligulcia; su ingenio; su osadia; su capacidad de
cumnplir las exigencias de su conciencia moral, entre ofras, Pero su principal preocupacxon
se refiere a los progresos que realiza en el camino hacia la madurcz fisica,

Es indudable que al adolescente: joven, en rapndo crecimiento, parece a menudo no
saber qué hacer con sus.brazos y sus piernas; sus nuevos impulsos ¢ mquletudes lo toman
de sorpresa, y los varones, tienen dificultades para controlar las variaciones de su voz y a
veces los embarga el panico 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 cl fragil yo estd en carne
viva y sangra ficilmente”.

A las jovenes les resulta intolerable el ser miradas. A veces se ‘agachan o-encorvan
para disimular su estatura o su busto. Suelen utilizat ropas voluminosas y extrailas para
ocultar sus cuerpos,

El adolescente mira furtivamente la anatomia de sus compafieros buscando reglas. de
nonnalidad, lo cual le genera la sensacién de desubicacion al compararse con sus pares. .
La maduracion prematura y la tardia, tienen consecuencias pracncas de: tipo socm,, el‘
modo en que el joven se adapta, y de tipo psicolégicd: el modo en que sc ve a si mismo"
Stone (1981)



Solo para efectos pedagogicos y comprender de manera clara los cambios en el plano
psicologico awtores como Osterrieth (1973) menciona que se generan los siguientes
cambios: "entre los 11 y los 15 afios se producen una gran cantidad de modificaciones
que afcctan tanto el cquilibrio organico como la estructura intelectual; la integracion
social y afectiva tanto como la imagen que el individua ticne de si mismo y del medio
ambiente. Para este autor no es facil establecer con precision el orden en que se presentan
esas modificaciones, que reaccionan unas sobre otras, Lo cierto es que ocasionan un
frastorno en la economia psiquica que fue producto de los aitos de la nifiez. Y dido que sc
praducen en un individwo que ya esta psicologicamente organiziklo y estructurade y que
ya esta socialmente integrado como lo sefiala tan claramente Mawrice Debesse (citado por
Osterrieth 1973), provocan necesariamente una honda problematizacion del yo vy, por lo
tanto, una intensa concentracion en el yo."

En cuanto a los aspectos fisicos, segln &), traen consigo una seric de cambios
psicologicos y sefiala que "El aumento de ln fuerza muscular tiene obvios efectos
psicoldgicos. Por un lado, ocasionard una conducta mis enérgica, mis expansiva, que
favorece ciertas clases de valuacion y pennite una mayor confianza en si mismo. Lo
anterior reduce considerablemente la distancia entre el joven y el adulto, al igualarse al
padre, y ain de superarlo, en lo que toca a la actividades fisicas, no s6lo- modificara ta
imagen de si mismo sino también 1a que tiene de su padre, anteriormente de insuperable
prestigio”.

Por ofro lado puede decirse también, que la relacién del padre con el hijo se
modificard indudablemente ya que se cambiard la idea que tiene de su hijo. Toda una
serie de relaciones se ven transformadas por una seric de cambios somaticos.

De igual manera, para dicho autor se da una situacion andloga en lo que atafie a toda -
la seric de transformaciones orginicas- caracteristicas' de la puberiad, tritese 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 fa picl; de la aparicion de las caracteristicas
sexuales secundarias o del desarrollo del aparato genitat.

Cada uno de estos cambios tiene sus efectos cn el nivel del comportamiento, conduce
a revaluaciones y a cambios en las actitudes, contribuye a modificar la imagen que tietie
¢l individuo de si misino y el modo como percibe a los demds. Un buen ¢jermplo nos lo
ofrece la masturbacion. Es indudable que el joven descubre o redescubre en ella algunas
gratificaciones especificas. Pero ahora éstas tiencn' un sentido, como lo ntestlguan las
fantasias eroticas o las imdgenes mAs 0 menos precisas qué’ comienzan a acompaﬁarlas y
que, como lo han sefialado algunos autores, estan dirigidas hacia la bosqueda de una
pareja sexual. Estas practicas y fantasias son inseparables de una posicion moral, de un-
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Juicio acerca de uno mismo: o bien se Ias tolera y hasta se las busca, con toda clase de
Justificacianes, inclusive pueden suscitar sentimientos de culpa e indignidad, que, como
sabemos bien, perturban la adaptacion socio afectiva del adolescente..

ASPECTOS INTELECTUALES

Jean Piaget y sus colaboradores (citado por Osterrieth 1973) han demaostrado la profunda
evolucion que experimentan las estructuras intelectuales entre los 1 y los 15 aiios. Se
caracteriza por la aparicién de la logica en las proposiciones, por el paso del nivel
concreto al hipotético-deductivo en los procesos de! pensamiento. El adolescente se
vuclve capaz de razonar acerca de relaciones entre relaciones, elevandose por encima del
nivel concreto. Se establece una red de operaciones combinatorias que son la culminacion
de la evolucion intelectual y que, al dar coherencia interna al proceso de pensamiento,
seran el criterio de un razonamiento riguroso basado en suposiciones e hipdtesis,
prescindiendo de su verdad y de su reatidad y sin apelar al control por la experiencia’y los
hechos. El pensamiento formal se aplicara a todos los contextos y todo serd objeto de la-.
organizacion logica, alrededor de los {5 afios la evolucion estructural del pensamiento
habré terminado.

Razonar s para el joven una necesidad y un placer; las "construcciones mentales"
son un deleite. El individio razona acerca de todo, acerca de los temas mas irreales y mas
alejados de su experiencia, incluyendo esta evolucion, no tan solo el interés por la
discusion, sino la-fascinacion por los problemas generales, temas artisticos, cientificos,
politicos, filoséficos y sociales; ta abstraccién permite inquitir en los sistenias de
representaciones  colectivas que ofrece la cultura en la_que crece el sujeto, que se
entusiasmara gradualmente por ideas, ideales y valores. Tal entusiasmio  tendrd
probablemente en un principio escaso orden o sistematizacion, como si- se tratara
realmente de un juego de ideas, hipdtesis y sistemas; el joven se entrq,ar'l a ¢ste sin
demasiada autocritica, casi sin atisbo de la relatividad.. Todo dard pabulo al pensamiento,
al pensamiento verbalizado, al debate apasionado, a interminables - discusiones, - a
afirmaciones perentorias, y el adulto que perdera un poco el pie ante esta marea, lo.que €l
considera vana repeticion o estéril mdag.acxbn para cl joven es una itil exploracion y un’
verdadero descubrimicito.

‘Tendra una impresion de libertad interior, de profunda originalidad, de autenticidad y
también, por consiguiente, de responsabilidad: se sentira comprometido por.el-hecho de
su libertad. Es evidente que Ias transformaciones: intelectuales lo inducen'a plantearse
cuestiones respecto de si mismo, a interrogarse, a reconocerse, fanto conio lo hacen las
transformaciones fisicas que tienen lugar aproximadamente al misino tiempo. Los valores



que el adolescente "ensaya” no sin paradojas y solismas. las opiniones que a veces
defiende con tanto ardor como irreflexion. La afirmacion o la vigorosa defensa del propio
yo se traslucen muy claramente en los intentos de convencer, de asombrar o de
escandalizar a 1a persona con quien habla. A proposito de esto dijo Arnold Gesell (citado
por Osterrieth 1973) “que aunque al joven le encanta discutir es imposible discutir con
¢él. Finalmente, es también ¢l mismo, o que el adolescente cncuentra en su mundo
onirico, ¢n el inundo gratuito de lo imaginario"

Por lo anterior es frecuente ver a los adolescentes de hoy en dia discutir
apasionadamente con los maestros y orientadores en defensa de "sus derechos” y desde
i experiencia esto tiene mayor potencialidad cuando el joven ha crecido o visto pasar su
desarrollo con la ausencia psicaldgica y a veces fisica de la figura paterna. Esto, es lo que
he podido observar como una caracteristica de los jovenes de la escuela secundaria No.
100 y posiblemente de esta ciudad y que se ve reflejado con otras figuras de swutoridad.

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 posicion respecto del grupo social y
en el rol que se le ofrece. Se le afirma que esta "creciendo" y que se espera de €1 nuevos
tipos de comportamiento. Sc le otorgan ciertos derechos y facilidades de lo que no
disfruta el nifio, pero.a cambio de cllos se le imponen mvevas demandas y
responsabilidades, y pierde algunos. privilegios anteriores. El joven que ingresa” a
secundaria se ve ante una disciplina y unos métodos que son mitevos para él. Ingresa a
NUEVOS SrUpos donde parece pequeiio al lado de los mis grandes mientras que
untenormenle era grande entre los pequeilos; ticne que adoptar las maneras de los grandes
para "ponerse a su altura". La publicidad acentiia esta transformacion dicié¢ndole al joven
que es ahora un-adolescente, haciendo apelacion a su poder adquisitive, despcrt:'mdole
nuevos deseos y nuevos intereses. El adolescente tiene que enfrentar circunstancias 'y
e\ut,encms que anterionnente no tenia. Todos sus habitos'y su vicja probada seguridad en
si 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 caracteristica del joven adolescente es su amarga y melancolica
cavilacion desorientado por los cambios que percibe en su persona como en el ambiente,
decepcionado por no ser mis de lo que es. Debido a la- lacerante: sensacion dc
insuficiencia comicnza a replegarse sobre si- mismo destruyendo los - pucn(es a
interrumpir todos los contactos para ahorrarse derrotas. No se comprende y ‘se sienic.
incomprendido; se busca pero no se encuentra en si mismo nada claro ni seguro; al no



saber qué tipo de conducta adoptar, podria decirse que se niega a conducirse de modo
algmmo. En Ja medida que duda de si misino se afinna ruidosamente, de una manera
arrogante y agresiva, trata de hacerse notar por sus proezas, por su excentricidad, por
actitndes tan chocantes como torpes y transitorias. Para ser é1 mismo, para afinmarse a si
Mismo en su nueva posicion, tiene que apartarse y diferenciarse de todo lo que tenga
relacion con su posicion anterior; también sus padres y su medio familiar tendrin que
pagar por esta afinnacion, que en su comienzo es de un cardcter esencialmente opasitor.

Es a los padres a quien hay que escandalizar y asombrar, para Osterricht (1973) la
mayoria de fos adultos son muy poco tolerantes con esas manifestaciones, que parecen
implicar una pérdida de prestigio y una declinaeion de ‘su autoridad.- A menudo
reaccionan con observaciones ironicas o con medidas coercitivas que solo pueden suscitar
Ia agresividad y reforzar la oposicion de los jovenes. 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 eapaces de
escueharlo, 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 familiar, y que concuerdan con sus propias preocupaciones. Para el aator, el
papel que juegan dichas figuras es fundamental, dado que sus conductas y actitudes
suscitan ecos en la conducta del adolescente y euyo ejemplo le pennite aclarar sus
propias aspiraciones ya que al imitarlas e identificase con cllas, define los contornos-de -
5U propia pusonahdad E! joven se lalla en la misma, o en mayor medida, identificado
con personajes de la literatura, de las peliculas, y del mundo de los deportes. De:modo
que por medio de personalidades reales o fictieias que pertenecen a las demnas diversas
categorias de seres humanos y a los demés diversos niveles, el adolesceute se construye
una especie de persona ideal cuyas variaciones pueden oscilar entre Hugo Sanchez o el
Comandante Mareos .

En la época durante la cual el joven se opone a los adultos que 1o rodean, euando los
menospreciay trata de diferenciarse de ellos, es notable ver como se identifica con otros,
con sus héroes, revelando mientras los “cnsaya" y los define, fas actitudes y los valores

que le parecen fundamentales. Es asi conto se apoya en esas persoualxdades sucesxvas,
para entrar en un mundo y en una sociedad cuyas puertas se les estan abriendo. El j joven.
se ve como adulto, suefia con el porvenir que se le abre, evadlendose de un-presente que. - -
le pesa, debido a sus cstudios o a las munerosas restricciones a las que todavia ‘debe
someterse; ya se ve como persona madura, famosa, importante, con una vida plena de -
aventuras y de honores, o favorecida por el otro sexo. La muchacha suefia con el amor, el
joven con toda elase de proezas. Ambos se hacen planes y se construyen su futuro ideal.



Pero la bisqueda y la afinmacion de la personalidad no tiene lugar solamente en el
contexto de una oposicion y de una identificacion

Enfoque de Centros e Integracién Juvenil A.C.

Para Centros de Integracion Juvenil (1986), los cambios fisicos que dan inicio a la
salida de la infancia, marcan la aparicion del proceso de la adolescencia. Esta Guia nos
sefiala que en esta etapa de la vida de cualquier sujeto, se presentan modificaciones cn la
forma de relacionarse con su dmbito familiar y social, esto a partir de {a concepeion que
empieza a tener de si mismo. Continua afirmando que en el pasaje de Ia nifiez a la vida
adulta, se experimentan nuevas formas de pensar, actuar y de percibir el cuerpo; esas
variacioties se manifiestan en cl contimio y constante descubrimiento de necesidades que
se crean para conquistar un lugar diferente al del niffo en la dinnica social.

El trabajar con adolescentes me llevo a revisar diferentes posturas tedricas, la
psicosocial planteada por - Erikson, tambiin aquellas que se apartan de la posicion
Jreudluna, como Armida Aberastury

Desde mi punto de vista, la adolescencia es una etapa en la vida del sujeto,
intermedia entre la nifiez y la vida adulta, en la cual el individuo necesariamente tiene
que atravesar por toda una serie de experiencias en el drea; de o fi smlag:w, que
precisamente marca de manera simultdnea, cambios a nivel psicoldgico , que de ipual
manera, generan cambios en lo fumiliar, en lo-social y que rodean al joven para que
Sinalmente pueda accesar a una vida adulta madura y responsable,

Dentro de esa gama de experiencias que tiene que vivir se bly‘rcnla ala seductora.
aparicién de las drogas, ante las cuales pocos pueden resistirse, dado el resurgimiento
de la energla pulsional que hasta antes se encontraba en ‘reposo p no represéntaba
peligro alguno para el adolescente. En esta edud corre el pehgro de dejarse llevar por
sus impulsos y permanecer por un largo tiempo de su vida en ese éxtasis pasajem Y
superficial que es el mundo de la droga. Llegando “en ocasiones a quedar
imposibilitado para otro tipo de actividades en su vida de adulto.



L2
CONCEPTOS GENERALES SOBRE FARMACODEPENDENCIA.

El Camité¢ de Expertos de la OMS en farmacadependencia, en su 28ave. informe
publicado en 1993, establece algunas modificaciones en los conceptos y definiciones
sobre el tema, que se derivan de resultados de investigaciones y del intercambia
intesnacional de informacion.

Farmacodependencia es "un conglomerado de fendmenos fisiologicos, de la
conducta y cognoscitivos de variable intensidad en los que ¢l uso de una droga o drogas
psicoactivas adquiere un alio grado de prioridad. Las caracteristicas descriptivas
necesarias son preocupacion con ¢l desco de obtener y tomar la droga y conducta
persistente de bisqueda de la droga. Los factores determinantes y las consecuencias
probleméticas de la farmacodependencia pueden ser biologicos, psicoldgicos o sociales y
operan gencralmente ¢n forma reciproca”. CIJ (1995)

Farmacodependencia ¢s el estado psiquico, y a veces fisico, causado por la
interaccion entre un organismo vivo y ua farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un inpulso irreprimible
por tomar el farmaco en fonna contimia o periddica a fin de experimentar sus efectos

psiquicos y, a veces, para cvitar el malestar producido por la privacién. CONADIC,
(1992). ’

Dicha organizacién afirma que la droga como cominmente se le conoce o firmaco
es toda sustancia fjuimica que introducida al organismo produce | modificaciones fisicas o

mentales. Por ejemplo; mariguana, cocaina, thinner, cemento, activo, .tranquilizantes,
antidepresivos etc.

El Abuso cs el consumo de una droga sin relacion ni coherencia con el uso' médico,
que se realiza cn forma excesiva, continua o esporddicamente.

La dependencia ps{quiw o habituacién, cs un impulso incontrolable de consumir un
farminco para obtener un estado de bienestar psicologico, en el gue se experlmcnm placet
al proporcionar alivio a la tension y a la incomodidad emoc ional.,

La depcndencm fisica o adiccidn, es el impulso incontrolable dé consumir la droga,
porque en el organismo se ha producido un estado de adaptacion biologica en donde se
presentan los fenomenos de tolerancia y sindrome de abstinencia.

La tolerancia se presenta cuando el organismo se lla adaptado a los efectos de la
droga, se genera la necesidad de aumentar la dosis de conswno para continuar obteniendo



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

El sindrome de abstinencia es el conjunto de sintomas caracterizados por trastornos
fisiologicos que se presentan al suspender bruscamente el consumo de un firmaco,
cuando existe dependencia fisica; los sintomas variarin 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 farmacodependencia 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
0 quimicas que se extinguen o gastan durante su utilizacion, Se destacan entre ellas dos
grandes grupos: los nutrientes y los firmacos,

Los nutrientes, como sabemos podrian ser: proteinas, carbohidratas, pgrasas,
vitaminas, minerales y agua.

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

Se denomina psicoactivo o psicotropico todo firmaco cuyo consumo. ‘afecta - el
Sistema Nervioso Central, modificando la conducta del individuo cn 1o referente a la
sensacion, Ia percepcion, el estado de dnimo, la memoria, ¢l raciocinio y. Ia acuv:dade:.
sicomotoras,

Enlo conceriente a las sustancias sicoactivas, éstas se dividen en dos grupos:

+ Depresores. del- Sistema- Nervioso  Central: cntre- las “cuales estin alcohol,
benzodiazepinas, barbitiricos, opidccos y antisicoticos.

+ Estimulantes del Sistema Nervioso Central: nicotina, cafcina, cocaina 'y sus .
derivados (Basuco, Crack), anfetaminas y alucindgenos (marihuana, hongos, LSD).

Es atil aclarar, que entre los técnicos existe un uso indiscriminado de los términos
firmaco, medicaniento y droga, no solo.entre la poblacion.



Medicamento ¢s todo firmaco utilizado con fines terapéuticos, estos pueden ser
sicOActivos o no.

Droga, este término ha adquirido cn los Gltimos afios wna connotacion muy
especifica aludiendo a aquellos fanmacos sicoactivos no medicados. que ademés producen
un efecto lesivo para la satud en funcion de sus propiedades quimicas y sus dosis de
consumo. (H.V. San Vicente de Paul, 1994).

Centros de Integracion Juvenil A.C. retoma la definicion y los conceptos de la
OMS sobre 1a farmacodependencia .

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1H-R
1988) maneja una categoria diagnostica denominada Trastornos por Uso de Sustmicias
Psicoactivas, donde sefiala que dicha categorin se ocupa de los sintomas y los cambios
conductuales de inadaptacion asociadas al uso mas o menos regular de sustancias
psicoactivas que afectan al Sistema Nervioso Central,

Para ¢l Manual Diagnostico y Estadistico, el uso patologico de todo tipo de
sustancias psicoactivas se clasifica como Dependencia de Sustancias Psicoactivas o cono
diagnéstico residual de Abuso de Sustancias Psicoactivas.

La sintomatolégia esencial de este trastomo consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, conductuales y fisiologicos que indican que el sujeto ha perdido el controt
sobre el uso de sustancias psicoactivas y sigue utilizandolas a pesar de sus consecuencias
adversas, los sintomas del sindrome de abstinencia incluyen, aunque no se limitan a cllo,
los sintomas de tolerancia y abstinencia. '

-Asi mismo detalla, en funcion de sus distintos niveles de gravedad, los principios
basicos para la clasificacion de dependencia leve, moderada o grave y de dcpendcncn en
-remision parcial o completa.

Por su parte Coleman (1988) sefiala que hoy e dia casi todos los expertos - aceptan
quc todo finmaco que afecte la mente humana puede ser adictiva y que los términos
"adiccion ", "dependencia " y "habituacién” son sinénimos..

Continta diciendo que en el pasado muchos investigadores hacfan referencia a una™
droga adictiva por su farmacologfa 'y que ‘esto solo ha provocado mayor confusion, -
porque no son las propiedades farmacoldgicas de una droga lo que la hace adictiva, sino



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

Como anteriormente lo sefiale la farmacodependencia es un problema de Salud
Pablica por lo que habria necesidad de definir lo que es la misma.

Para ef presente Salud Piiblica 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
1a sociedad, evitando la aparicion de enfermedades, por medio del esfuerzo organizado de
la comunidad. C.1.) (1989). Para ello, estudix las causas que determinan 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 prevencion de la farmacodependencia se basa en la
Educacién para la Salud la cual es una disciplina auxiliar de la Salud Pablica, que a
través de la participacién comunitaria organizada puede generar alternativas de solucion a
los problemas colectivos de salud, induciendo acciones que permitan preservarla,
prevenir la aparicion de la enfermedad y detectar oportunamente los problemas a fin de
modificar su evolucion. '

Mi p'micipacién en CIJ dentro del proyecto OPA sc enmarca dentro de la Educacidn
para Ia Salud, precisamente son las experiencias del Trabajo de Grupo con Téenicas
Psicoeducativas las que emplee con estos alumnos, como estrategia para prevenir la
farmacodependencia y las que pretendo plasmar y proponer a la consideracion de otros
colegas psicologos en mi reporte laboral,

MULTICAUSALIDAD DE LA FARMACODEPENDENCIA.

En el tratamiento de la familia del farmacodependiente es un hecho reconocido que
los sucesos familiares constituyen uma de las causas sobresalientes del problema. Es
decir, la familia es una institucion que puede generar salnd o provocar enfermedad. La
conducta del farmacodependicnte es, en ocasiones, una manifestacion de la’
psicopatologia fumiliar, Acosta, Alvarado, Flores (1982)

Existen varios autores, entre ellos Klimenko, Dell Ortho, Huberty y Tec, que .
consideran el factor- familiar como uno de los més relevantes en ¢l desarrollo del -
problema de la farmacodependencia, ya sea en uno o en varios de sus miembros. (Citado
por Acosta Alvarado. Florcs 1982).
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Generalmente, los farmacodependientes provienen de wna familia con problemas de
abuso de drogas (alcohol, pastillas, etc,} Johnson y Szurek; en sus investigaciones, han
encantrado que inconscientemente los padres disculpan la conducta farmacodependiente
de sus hijos, convirtiéndolos “en un vehiculo de sus propios impulsos antisociales”.

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

Hirsch (1961) llevd a cabo un estudio con tres madres y un padie de
farmacodependientes adolescentes, a quienes involucrd en terapia grupal por un periodo
prolongado.  Identificando madres narcisistas que rechazaban a  sus  hijos
farmacodependientes cuando éstos no correspondian a su amor. Las madres fueron
observadas como masoquistas ¢ infantilizadoras, ast como creadoras de un niicleo
masoquista en el hijo. El padre fue considerado débil e ineficaz por lo que proporcionaba
un modele pobre para la identificacion, Tanto la madre como el padre se sentian
excesivamente culpables y tenja la tendencia a proyectar la culpabilidad cuando se
encontraban bajo estress Algunas de ellos promovian la farmacodependencia, comprando
las drogas; o dando dinero al adolescente para que él lo hiciera.

En 1961, Walk y Diskirk realizaron un estudio con 344 heroindmanos, en-el que
encontraron que frecuentemente la madre era una ncurdtica, sobreprotectara, masoquista,.
que fenia que mantener la enfermedad de su hijo para lograr su propia supervivencia
emocional, contribuyendo ‘- de esta manera al pobre ajustc emocional del
farmacodependiente. 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, realizo un
estudio con 74 farmacodependientes a anfetaminas. Treinta 'y cuatro”de cllos habfan
sufrido el duclo por Ia muerte de los padres o por la separacién de los mismos antes de
los 16 aflos. El autor reporta la existencia de patologia considerable entre los miembros
de la familia. Encontré que, entre los padres, el 21% tenia dificultades con el alcohol u
otras drogas, ¢l 5% contaba con antecedentes criminales o penales y en el 10% cxistian
referencias de hospitalizacion psiquidtrica o de consultas al psiquiatra.

En cnanto a las madres, se encontrd un 7% de incidencia de abuso de alcohol y
farmacodependencia y un 14% con antecedentes de alteracion psiquiatrica. Entre los .
hermanos habia una incidencia del 23% de abuso de alcoliol u otras drogas y el 12% tenia
una historia de alteracion psiquiatrica,



Por otra parte, en cuanto a la distribucion  de la autoridad en la Tamilia del
farmacodependiente Schwartzman (1975) la describe de la siguiente manera: ¢l 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 observd que los padres eran autoritarios, éstos cran ficilmente
coutrolados por las madres o bien su autoridad era secundaria en relacion a la de ésta. Asi
pues, ¢l fracaso del hijo en el trabajo v en Ia vida es animado, consciente o
inconscientemente, por un padre débil que no quiere competencia, asi como por la
aseveracion compartida de que fa abstinencia es practicamente imposible.

Schwartzaman (1975) sefiala: "El farmacodependiente es capaz de mantener al menos
alguna relacion entre sus padres por el uso continuado de farmacos. El padre retrocede lo
suficiente de Ia 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, ademés de ser un problema, es itna solucién para
Ia familia, Citado por Acosta ,Alvarado, Flores (1982).

Méndez. y Romero (1991) sefialan que en la familia’ suelen existir una serie de
conflictos hacia su interior y que influyen en el desarrolio del adolescente; por un lado los
adolescentes manifiestan mayores exigencias que cuando son nifios, ya que descan vivir
con independencia a pesar de que su vida real sea todavia de dependencia. Proponen
nuevas actividades y perspectivas sociales y mayores necesidades econdmicas.

Por su parte, los padres formulan nuevas exigencins, siendo fa mis permanentes que
el adolescente trate de adaptarse a las normas de conducta de la sociedad adulta, normas
que cn ogcasiones son contradictorias.

Cuando no hay posibilidad de solucidn o negucion, el adolescente busca algo o' a
alguien que lo rescate. Es en este punto que el adolescente puede ser presa ficil del
consumo de drogas. El conflicto Tamiliar, asi cono su resolucion depende del tipo-de
interaccion que se de entre los miembros.

De acuerdo a De Weiss (1988) citado' por Méndez 'y Rowero (1991), lus
repercusiones que la-dinamica familiar tiene en- el adolescente, pueden ser de-diversas
modalidades:



* Hay familias rigidas cn las que no se permiten nuevas reglas.
Experimentan gran dificultad en el mamento en el que el crecimiento y el cambio son
necesarios, insisten en mantencr los modelos de interaccion, 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 frustracion que ello implica, o
rebelarse en forma mny drastica o destructiva,

* En Ia familia sobreprotectora se observa una gran preocupacion por
brindar toda clase de proteccion y bienestar a sus miembros, al grado. de hacer esfuerzos
desproporcionados por darles todo. La sobreproteccion retrasa el desarrollo de la
autonomia, 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 actividides
Juntos, impidiendo todo intento de individuacién. Es dificil para el adolescente vivir esta
situacion ya que él pecesita independencia y privacia.

¥ Las familias evitadoras de conflictos tienen muy baja tolerancia al
conflicto, personas con autocritica que no aceptan la existencia de problemas y-por tanto
no penniten el enfrentasniento y la sohicion de Jos 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 desvian la atencion hacia los hijos, dependiendo de
estos, la estabilidad de la pareja y la situacion marital. Dentro de este medio el
adolescente no puede crecer y se vuelve dependiente ya que-al separarse romperia 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 rot de la pareja ausente, El
adolescente juega un rol diferente, por lo tanto no puede vivir su etapa, se comporta como
adulto, esta leno de problemas y responsabilidades, existira la posibilidad de que cuando
sea mnayar regrese a vivir la adolescencia extemporaneamente.

* La familia pseudodemocrata, es aquella en donde los padics son incapaces
de dlscnphnar alos hijos, y con la excusa de ser flexibles no logran establecer los limites
necesarios y permiten que los hijos hagan lo que quieran, El simbiolo de autoridad es
confisso, el adolescente se manifiesta con una competitividad desmedida, destructiva y sin
limites.
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* Hay familias inestables en las que las metas son inseguras, difusas, no se
plantean, sino que se improvisan. El adolescente s¢ vuelve inseguro, desconfiado,
{emeroso y experimenta gran dificultada en el desarrollo de su identidad.

FACTORES SOCIALES .

Los factores sociales, son aquellos que nos permiten contextuar histéricamente la
naturaleza 'y manifestacion del fenomeno para poder definir acciones viables que
prevengan o ataquen de raiz su aparicion .

La farmacodependencia, al igual que coalquier problema de salud piiblica, encuentra
su explicacion, entre otros factores, en la organizacion productiva de cada sociedad, la
estnucturacion social que deviene de ésta, en las condiciones materiales de vida de una
poblacion determinada y en sus patrones culturales

En nuestros dias, la droga, su consumo y la posibilidad de adquirira se norma legal
o ilegalmente dentro de una logica de mereado, dando con esto, una cualidad. muy -
peculiar a esta mercancia .

Esta dindmica por alcanzar los paraisos artificiales generados por los™ valores
asociados al consumo entre los individuos de las sociedades modemas, con gran
frecucncia llena de vacio y frustracion su devenir .

Muchas veces al tratar los origenes sociales del fendmeno de la farmacodependencia,
sc ltan asociado unilateralmente y de manera erronea, variables tales como: pobreza,
desempleo, juventud, hacinamiento, entre otras, afirmandose que éstas provocan en los
individuos l1a delincuencia y la farmacodependencia. ‘

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

Los tiempos modernos, representan momentos de. redefinicion y cambio, cuya
pertinencia esta sustentada en la cada vez mayor participacion de crisis, confusion, enojo
y frustracidn que orillan al desanimo por la existencia.

En nuestro pais la poblacion se ha visto impactada por diversos fendmenos dé
cambio social, los cuales, entre otros aspectos, lian propiciade problemas de salud como
la farmacodependencia .



Se ha cupezado a sufric un awmento en el nitmero de consumidores intemos,
fundamentalmente dentro de fa poblacion urbana, en aquellos sectores que viven Ia
modemidad industrial. Esta circunstaneia se ve reforzada, por los valores individualistas,
competitivos y de ag,rcsmn fue algunos medios de difusion promueven cotidianamente,
desgastando con ello, la tradicional solidaridad que nuestras culturas poseen, la
mercantilizacion de la vida cotidiana, ¢l hacinamiento, ln contaminacion, el desempleo y
la delincuencia; fa insuficiencia de servicios de salud y educativos correlacionados con Ia
demanda, una acelerada transculturizacion y un clima de violencia.
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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 expresion se concreta en individuos,

Jos factores psicolégicos, son evidenles y resultan neeesarias correspondencias con lo
social.

FACTORES INDIVIDUALES .

Algnnas veces, es por una enfermedad fisica que un sujeto empicza a utilizar algin
medicamento psicotropico y de ahi establecer una dependencia. Ahora bien, el hecho de
que un individuo recurra al abuso de drogas nos habla de una estructura psiquica que lo
ha inducido a ello para autoprocurarse una fuente inadecuada de. satisfaccién, de
resolucidn a sus conflictos, una fuente de placer que alivic Ia tension emocional.

La adolescencia implica periodos de cambio evolutivo, etapas de crisis donde la -
persona ticne que adaptarse a-un nuevo estilo de vida. Estos pCl‘lOdOS de erisis crean
-confusion y es cuando el individuo esta mas prcdlspucsto a iniciarse en un conswno de
dropas que le provea de una seguridad artifictal .

Sc han observado algunos rasgos de personalidad comunes en individuos que
consumen drogas, tales como: inseguridad, falta de estiina de si mismo, conflictos con la’
autoridad, agresividad, falta de tolerancia a la frustracion, ‘es decir, no pueden aplazar la
gratificacion o asumen actitudes de desinimo- ficilmente, asimismo es - dificil que
establezean relaciones intimas duraderas con otras personas .

Durante el desarrollo de estas personas, se observan 'constantes conductas
transgresivas, de alg,uua manera la fitncion legislativa del padre para marcar los limites ha
fallado, su vida gira en torno al desafio, a desobedecer la autoridad en busca de.que sea
iipuesto un llmlte y puede hasta legar a buscar ese limite, en el desafio a la muerte .



En la historia de estas personas se observan constantes pérdidas de objetos; su baja
tolerancia a Ia frustracion no les deja elaborar estos duelos, su coraje lo lleva a la agresion
dirigida a ese otro, bajo fa forma de autoagresion

El farmacodependiente manifiesta caracteristicas de personalidad depresiva, en
donde se observa falta de interés por el mundo externo, una bisqueda constante de
castigo. Esos awtorreproches, esa constante autoagresion, ese hacerse daiio de diferentes
formas, va dirigida al otro con el e se ha identificado; son apresiones hacia un objeto de
amor, va dirigidas a otras personas que el sujeto ama 0 ha amado. El farmacodependiente
al drogarse estd expresando su agresion al otro que le ha fallado .

Ante cualquier frustracion vegresa a etapas donde se sentia satisfecho y seguro. Con
la droga busca esa sensacion de volver a juntarse con la madre, reconquistar csa primitiva
unién que lo hace omnipotente, recuperando de esta forma su seguridad y autoestima

En este sentido posce caracteristicas perversas, yit que sieinpre busca el goce, la
satisfaccion, no tolera el displacer .

Alrededor de la droga se encuentra su grugio de pares en donde tiene un fugar que le
da scpuridad, que le ofrece identidad, sabe con quién, donde y como drogarse; asi
encuentra todo un sistema organizado que estructura su desorganizacion,

La presencia.de determinadas caracteristicas de predisposicion de personalidad, en
conjuncion con determinada dindmica familiar y caracteristicas sociales especificas, son
indispensables para que aparezea la farmacodependeneia

Los adolescentes con los que trabajamos. obtienen pocas satisfacciones de su medio,
tienen una autoimagen devaluada, no cuentan con recursos suficientes para resolver sus
problemas, su tolerancia a la frustracion ante situaciones de a vida diaria es minima, por
lo tanto estan expuestos a integrar un-grupo donde las drogas scan 1a imica oportunidad
de huir y alejarse, al menos temporalmente, de sus problenms diarios (Garza, F .,
Mendiola, 1. y Ribago, 1978).

Uriarte (1990) seifala que determinadas patologias como:  Depresion, - Mania,
Esquizofrenia, Personalidad Antisocial, Homosexualidad y diversas alteraciones fisicas o
vivenciales ‘que conllevan sentimientos de inferioridad, frustracion, culpnbllldad etc.
abusan de las siguientes sustancias; alcoliol; csumuldmes solventes e inhalantes,
alucindgenos, y opidécos.



La mayoria de los dependientes no se interesan demasiado en el sexo; [a razon no es
dificil de descubrir. Los amortiguadores, al suprimir el sentimicnto, aumentan la
asexualidad; sentir y tener conciencia de scntir su ansiedad, los capacita para sentir otras
cosas. Matar la fuente del sentir es watar otros sentimientos, y el sexo es una de las
primeras victimas.

La rclacion entre adiccion y homosexualidad latente es verificable en 1a practica con
este tipo de pacienles, Materazzi (1984).

EPIDEMIOLOGIA.

La epidemiologia es "el estudio de la distribucion de las enfermedades en fa
sociedad. Es por eso una ciencia extremadamente rica y compleja, ya que debe estudiar y
sintetizar los conocimientos de las ciencias bioldgicas, del hombre y de sus pardsitos, de
las numerosas ciencias del medio ambiente, y de las que se refieren a la sociedad
liumana" Terris (1987). '

"La epidemiologia no sélo es una ciencia complcj't, sino-que ademds sus datos
reflejan una complejidad, ya que en parte- provienen: de la medicina clinica, del
laboratario y en gran medida de la comunidad humana que trate Terris (1987).

Puesto que gran parte de la informacién que se obticne en la mvcstq,aclon de campo;
con ¢l fin de esiablecer factores ctiologicos es burda, aprox:mada y vulnerable a la.critica
por su falta de precision, los estudios de epidemiologia con frecucncia carccen de la -
elegancia de las tuvestigaciones de laboratorio.

La epidemiologia ha desarrollado wna tradicién casi sin paralclo, tanto por su ng,or :
cientifico, como por la universalidad de su influencia, En buena medida, esto es el -
resultado de su estrecha refacion con estadisticas. demograficas sunbohzad'\s en-el siglo
XIX por William Farr.

En este siglo, tres escuelas de salud piblica con enorme influencia en los Estados
Unidos de Norte América han encarado esta tradicion, con pequciias diferencias de
método: 1a escuela de Higiene en Londres, en donde cf nrayor Greenwood, i médnco
discipulo de Karl Pearson, era profesor de epidemiologia y de estadistica demograf ica;



La escuela de Higiene v Satud Pablica "lohns Hopkins", en donde Wade Hampton
Frost en epidemiologia, y Lowell Reed en bigestadistica, desarrolfaron una estrecha y
fructifera colaboracion.

La Escuela de Salud Pitblica de la Universidad de Chile, donde un cpidemiologo,
Hugo Behn, fue profesor y jefe del departamento de Biocstadistica.

_ En este sentido se puede definir a la epidemiologia como la ciencia de los fendémenns
masivos de las enformedades infecciosas, o bien, como la historia natural de las
enfermedades infecciosas,

La epidemiologia es una rana muy importante de Ia Salud Piblica, que ticne a su
cargo el estudio de la magnitud, distribucion y etiologia de las enfermedades. En materia
de epidemiologia de las adicciones, nuestro pais cuenta con miltiples investigaciones que
se han venido realizando, desde hace ya un largo periodo, y en las que meritoriamente
han participado varias instituciones

Segim datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, SS (1993) en la Region
“Zona Metropolitana de In Ciudad de México" integrada por el Distrito Federal y las
jurisdicciones sanitarias. conurbanas, In prevalencia total (algina vez en la vida ) del
consumo de sustancias de curso ilegal afecta 4.3% de Ia poblacién urbana entre 12y 65 -
aitos (concentrindose los mds altos indiccs de consumo entre Ja |)obhci6n joven del sexo
masculino), las sustancias que reportan un mayor consumo son Ja mariguana con una
prevalencia total del 3.8% y los inhalables y la cocainn, ambas con prevalecias de 0. 6y
0.4 %, respectivamente.

Por otro lado, en fa poblacién estudiantil en el nivel de enscilanza’ media del Dmnto :
Federal (segin la encuesta realizada en 1991 por el Instituto Mexicano de l’anulama) se
registro que el 11.2% habia hecho uso "alguna vez el la vida" de alguna sustancia toxica
de curso ilegal. Se estimé que el conswno de inhalables y mariguana "alguna vez en la.
vida" alcanzaba el 5% y 2.8%, respectivamente; segistrindose asi consumo dc' -
anfehmmas 33 7%) tranquilizantes (2.6 %) y cocaina (1.03 %).

Es importante sefiafar quc el 67 % de la poblacion en la Delegacion Cuaulitémoc se”
encuentra entre los 10 y-los 54 afios, lo que corresponde al rango de edad considerada.
como poblacion objetivo en C1I. EI 36.5 % de la poblacion delegacional tlene menos de
20 aiios.

Lo anterior adquicre importancia Si tomamos en cventa que’ los estudios
Epidemiofogicos de CII han reportado que el 75 % de los pacientes atendidos (290) entre



1990 y 1993 inicid el consumo de drogas antes de los 20 afios de edad. Esto nos hace
pensar que fa poblacion comprendida en este rango etdreo podria consideratse como
expuesta al riesgo de iniciar el consunio de sustancias.

En cuanto a la prevalencia "alguna vez en la vida" (A.V.) y "el ditimo mes"( UM.)
de los pacientes atendidos en el Centro Regional, se destacan ¢l consumo de mariguana
(AV. 67.2% UM 42.4% ) y los inhalables( A.V. 53.3%, UM 25.3%). Es importante
seftalar que el consumo d& "alguna vez en la vida" de cocaina 11.4% (11.3% media
regional) y "consumo en cl fitimo mes" 4.4% es superior a la media regional que es de
3.2%. La heroina, por otra parte, presenta prevalencia de "alguna vez en la vida" 1.3 %y
no se presenta consuno en el "Gltimo mes". Los pacientes diagnosticados como
funcionales o disfuncionales representan el 61.6 % y los poli usuarios el 62.4 %.

Por otro lado en ¢l estadio realizado por el Centro Regional “Cuauhtéinoc Poniente”
titulado Panorama Socio-Demogrdfico y de Salud Publica de la Delegacion Cuauhtémoc
C:1J. (1995) se observan los siguientes datos: La Delegacién Cuauhtémoc contaba en
1990 con una poblacidn de 595,960 habitantes de los cuales ¢l 30 % eran inmigrantes,
originarios principalmente del estado de México y de Veracruz. La tasa media de
crecimiento anual de fa Delegacion 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 Gltimas décadas, la poblacion delegacional en 1990 es casi la mitad
de la que habia en 1970, sin embargo, el 20.74 % de la poblacion vive en condiciones de
hacinamiento.

En la esfera econdmica, se encontrd que la poblacién' econdmicamente activa en la
Delegacion representa el 51.4 % de la poblacién de 12 afios y més, con un 36,7 % de
participacién femenina, hay que hacer notar que las poblacion comprendida entre los: 15y
los 24 aitos de edad sélo el 14 % esta considerada como econdmicamente activa, de esta
el 66.05% trabaja en el sector comercial o de servicios y el resto enel industrial, De esta
poblacién el 72.7% percibe como miximo 3 salarlos minimos.

Los datos muestran una estructura econdmica con una base de poblacion
econdmicamente activa considerable y con importante partlclpauon femenina, Sin
embargo, los niveles salariales son de los mds bajos cn la region inelropolitana. Estas' -
‘condiciones salariales, junto con una infraestructura habitacional- insuficiente, podtian
constituir factores importantes de expulsmn de la poblacmn lo que explica en.buena
porte, la disminucion poblacmn:\l de los ultimos 20 afios. Por otra parte, los bajos niveles
salariales se podrian asociar con una baja calificacion para el trabajo yaque. la
Delegacion presenta un 40.3% de su poblacion mayor de 30 afios sin ensciianza media.

bisica.



La tasa de mortalidad infantil es de 15.9 por cada mil habitantes , inferior a Ia del
Distrito Federal (21.4) y a la nacionat (18.8).

A o anterior habria que agregar las siguientes Generalidades:

I La delegacion Cuaubitémoc ocupa la parte central del drea metropolitana, tiene una
superficie de 31.5 Km.,. 12.16% del total de la entidad.

H La ciudad de México fue fundada por los aztecas en el afio de 1325, histdricamente
el drea de la Delegacién Cuanhtémoc, ha sido a nivel nacional el corazén de México, ya
que se han asentado las estructuras econdmicas , sociales, culturales y politicas del pais, a
lo largo de Ia historia,

En el pasado se encontraba el México-Tenochtitlin, hoy Palacio- Nacional, lugar de
toma de decisiones, la plaza de las Tres Culturas zona comercial por excelencia ¢
importante para la vida de nuestros antepasados, hioy el primer cuadro es una zona
netamente comercial, bancos, casas de bolsa, oficinas-de gobiemo, ‘centro cultural 'y -
religioso contintia siendo punto de encuentro cosmopolita, Jo mismo se observa a jovenes .
punk en el tianguis del Chopo, que a la Filarmonica de la Ciudad de Méxnco o fas obras
de Augusto Rodin en Bellas Artes,

Actualmente, es Ia Delegacion que cuenta con el mayor nimero de eslaciones del
metro, lo cual genera al rededor de 3,000 000 de personas sea Ia poblacion flotante, que
circula por fa Delegacion, demandando con ello una gran cantidad de servicios, Segini
datos del D.D.F. serealizan en promedio tres manifestaciones diarias en el drea.

Por si fuera poco dentro de la Delegacion se asienta un nimero importante de centros
educativos de la ciudad, ademas el principal centro de comercializacion y distribucion de
drogas del Distrito Federal "Tepito". :



I1L. 3
GRUPO

En el ambito de las ciencias sociales es de lo mas comin encontrarse con que un mismo
fendmeno es explicado tedricamente de may diversas formas, segiin el punto de vista o la
escuela desde la que se le estudie. lo niismo sucede en la dindmica de los grupios, que ha
llegado a constitnir una rama de la Psicologia Social: existen diversos marcos tedricos
sobre lu dindmica de los grupos, y por lo tanto diversas interpretaciones de los fenomenos
grupales.

En ese sentido cl trabajo que realizado con los jovenes en su ambiente natural retomo
diversas herramientas wna de ellas es la Teoria de los Grupos Operativos, creada por
Enrique Pichon Riviere, y retomada por Santoyo (1981) como propucsta para trabajar los
grupos de aprendizaje.

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

El seiiala que proviene del italiano groppo o gruppo, término técnico de las bellas
artes que designa a varios individuos, pintados o esculpidos, que componen vn tenia. El
vocablo grupe ¢s uno de los mas confusos de la lengua francesa; el inglés y el aleman no
presentan una situacion mejor,

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

Jacques Yves, Martin (1971) seiiala que ¢s necesario precisar la idea de grupio para
evitar la confusion de los ténninos, dado su abundancia. Dicha precision, segim €1, se
debe por un lado de hacer en funcién de lo grupal, para clasificar los-fendémenos propios
del prupo, especialmente para distinguir-las relaciones entre los individuos dentro de
aquel, las simples relaciones interpersotiales y las relaciones sociales en general.. Por otro

" lado, por la grupalidad, para designar el conjunto de¢ las caracteristicas intemas eseucmlc
para el grupo.

En ese sentido propone cinco categorias: muclu.dumbre banda, - agrupamiento, grupo
primario y grupo seéeundario.



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

"Se define un grupo por la interaccion de sus miembros. Si deciinos que los
individuos A.B,C,D,E, forman un grupo, ello significard que por lo menos se tienen las
siguientes circunstancias. En cierto tiempo, A interactda mdis con B,C,D.E. que con
MN.L.O.P. a quicnes preferimos considerar como extrafios y asi por cl estilo con los
otros miembros del grupo. Es posible, por el simple liccho de contar las interacciones,
seiialar a un grupo cuantitativamente distintos de los otros."

Se cousidera que si un conjunto de gente interactia con frecuencia y por largos
periodos de tiempo, es probable que sus interacciones adquieren un patron, que
desarrollen esperanzas respecto a la conducta mutua y que lleguen a identificarse entre si
como miembros de la misina entidad social.

Por otro lado también el Psicoandlisis ha realizado afirmaciones sobre ¢l grupo, de
acuerdo a- Scheindliger-(citado por Zander 1979)- Segin Freud: dos a mis personas
constituyen un grupo psicoldgico si han escogido el misino objeto-modelo (lider) o los
mismnos ideales o ambos, en sus superegos y, por consignicnte, se han identificado enfre
si. ,

Otro psicoanalista, Redl (citado por Zander, 1979) postuldé que la formacién de
grupos fambién ocurre cuando varios individuos han usado los mismos objetos conio
medios de liberar similares conflictos intenos. Mas adn,-el lider podria ser objeto de
identificaciones en base al amor o al miedo que por. ¢l tienen los miembros del grupo; es
un objeto de las pulsiones de amor o agrcsmn o ambas, de los micmbros del grupo.
Como resultado de esos nexos comunes con el lider, todos los cuales pueden funcionar
juntos. En cualquier grupo, surgen los lazos afectivos entre 1os individuos,

Desde el concepto sociologico de grupo se refiere al nimero:de’ ersonas que -
inferactiian entre si segin patrones establecidos. A veces lo enuncian como un niimero de
personas que tienen relaciones sociales establecidas y caracteristicas;

En América Latina el estudio de los grupos tiene auge con Pichin Riviere, J Bleger, -
Y A Bauleo, quienes retownan algunos ténminos de los investigadores m[.,lcscs (Fox, Tuke)
y destacan con un niatiz ideoldgico los fenmenos de grupo.

El primero con su ya clasica experiencia llamada "Rosario” plantea las bases para lo
que hoy conocemos como Grupo Operativo. .Es de cste cnfoque y particularmente la-
vision de Santoyo sobre los grupos de aprendizaje que se nutre mi trabajo con los £rupos’



de adolescentes para la ejecucion del provecio de Orientacion Preventiva para
Adolescentes.

£l concepto de grupo, segin A. Bauleo (1977) es un grado de abistraceion. El grupo
es una instancia que esta mas alld de los individuos que estan haciendo la experiencia
grupal, tratando de observar qué esti mas acd. Por lo tanto ef concepto de grupo define un
sistemna de relaciones que se estructura exteriormente a los individuos que lo componen.

Es importante que el pequeiio grupo se integre de 2 a 15 individuos, ¢l nimero limite,
sefiala Bauleo, es con cl fin de poder tener “in mente” al conjunto o bien, Ia posibilidad
de “ser tenidos en cuenta” pox un observador y por ellos mismos.

E] “tenerse en mente * se define al hablar de representacion grupat (actitudes, roles,
significados de roles, gestos, verbalizactones) que acciona i modelo ideal, fantaseado o
imaginario, que ticne un funcionamiento diferente al del grupo real.

Para Bauleo el grupo es la construccion ideoldgica por excelencia, a través de la cual
s¢ pueden poner de maniftesto los diferentes meeanismos en juego de una ideologia Lara
(1990). '

Para Sartre (citado por Roselleld 1971), asi como para Santoyo (1981) "el grupo no
es", es decir no cxiste en los salones de clase. Este (ltimo menciona que no se puede
Hlamar grupo a un conjunto de personas que no se-comunican ni inferactian durante cf
proceso de aprendizaje.

El grupo no es jamas nada inds que un acto, Es un proceso en marcha, en una marcha |

que es dialéetica. Es decir, lo que se intenta describir es al grupo como un devenir'y no--

como una cosa. El grupo no s, $ino que se constituye y pasa por varias etapas durante su
existencia.

“Definimos al grupo como ¢l conjuiito restringido de personas, figadas entre s, por
constantes de ticmpo y espacio, articulados por su mutua representacion interna, que se
propone en forma explicita o implicita una tarea que. constituye su finalidad" (Santoyo
1981)

Para bantoyo (1981), el grupo de aprendizaje como fendmeno sociodinimico es un
proyecto y estd siempre en wn proceso de consolidacion. Dicho proceso requiere;.

Que se comparta una finalidad; que @ la vez se¢ convierta en un niicleo de
intercses, con Ja suficiente fuerza como para aglutinar esfuerzos y que en tormo a ella



se concentre la reflexion y la prictica wansformadora. Esta finalidad estara
representada por los objetivos y melas de aprendizaje.

¢ Que cada uno de los miembros del grupo tenga una funcidn propia e
intercambiable para ¢l logio de los objetivos de aprendizaje, evitando que se
consoliden roles rigidos y estercotipados.

*  Que se consolide un sentido de pertenencia, que se deteeta por el pasaje del
yo al nosotros y penuite pensar y pensarse en grupo,

o Que se propicie una red de comunicaciones ¢ imteracciones, a través de las
cuales se logre cl intercambio y confrontucion de los diversos puntos de vista que
integran los criterios de grupo respecto de los problemas.

«  Que se tenga la oportunidad de participar en la dctcccmn y resolucion de
prolilemas, como procedimicnto necesario para el aprendizaje.

*  Que se geste un ambiente (espacio de reflexion) para la elaboracion de los
aprendizajes; es decir, que no sea ¢l coordinador el que de conclusmnes o dicte
conocimientos acabados o criterio de "verdad inapelable”.

*  Que se reconozca al grupo como fuente de experiencia y de aprendlzaje
capaz de generar diversas situaciones que aporten elementos para la reflexion y la. -
modificacion de pautas de conducta,

»  Que se de tanta importancia a In persona en cuanto tal, con sus conﬂncms
otivaciones, intereses y contradicciones, como it fas metas de 1prendtzaje

s Continia afirmando que el pasaje del conjunto al grupo depende de muchos
factores, como son: las expectativas, fa claridad en-cuanto a la tarea que van a realizar,
¢l miedo a la erdld’l de la individualidad, miedo a los ataques que:se pueden sufrir,
efe,

Diclio autor mcncmm que al grupo se le presentan obsticulos para integrarse desde
las primeras sesiones: donde predomina un ambiente de ansicdad- camutcnzado por una
sensacion de incomodidad, expectacion y deseo de pasar inadvertido ante smmcmncs qlie
resulten en cierta medida amenazantes.

Por otro ludo, diversos autores ‘Pichén’ Rivire, Armando Baulco, José: Blcger.,

Carlos Zarzar, £ dith Chichaybar, cainciden con Santoyo en que el g grupo es generador
de aprendizaje.

En el grupo, de acverdo a Pichin R. s¢ observan diversos momentos por:los cuales
atraviesa para adquirir ¢l aprendizaje. Dichos momentos son:. prc-lar(.a tarea y proyecto,
A. Bauleo (1974) los denoming indiscriminacion, discriminacion y- smtcsns Bleger(1977)
1os presenta el aprendizaje como in proceso constitutivo por momentos que se suceden o
alternan. En total sedala ocho moincentos,



Edith Chehaybar (1994) considera que 1a teominologia utilizada por Bleger ha
generado vechazo en los participantes de los grupes, por lo cual las denomina; Miedo al
Grapo y al Conocimicnto, Resistencia al objeto de Conochniento, Acercamicnto al
Conocimiento para atacarfo, Control del Objeto de Cosocimiento, Confusion y
Descontrol, Violencia ante ¢l Objeto de Conocimiento, Estabilidad ante ¢f Objeto de
Conocimiento, Productividad.

Tal es el caso del grupo con ¢l que se trabajd y en ¢l que fue posible observar tal
fenomeno hacia su interior

Para todos ellos 1a primera reunion con ¢l gnpo es sumamente importante porgue
tiene que ver fundamentalmente con la efectividad que se pone en juego en ese motnento.

Especificamente para Santoye (1981), mas que de un encuentro podemos hablar de
reencucntros, dado que cada persona identifica a los demds -inconscientemente- con
individuos que han jugado papeles importantes en su historia, con los cuales se vuelve a
encontrar -a partir de las caracteristicas de los demas participantes- depositando en ellos
los sentimientos de antipatia o simpatia que le provocan estas evocaciones.

De acuerdo a Santoyo (1981) para que el grupo produzca intelectuaimente y avance
hacia el logro de sus objetivos, cs conveniente que exista un clima que propicie el
aprendizaje; un ambiente de libertad para pensar, expresarse, intércambiar experiencias,
hacer proposicioues, sefialar coincidencias, ejercer el analisis y la critica.

EL  APRENDIZAJE GRUPAL.

Todas las definiciones de aprendizaje coinciden. en que éste es un cambio de conducta.
En el aprendizaje grupal, el cambio se da como resultado de la interaccién en el intento
de apropiacion del conocimiento,

En cl aprendizaje individual, es Ia persona quien se enfrenta aqui al objeto, mientras
que en ¢l aprendizaje sociodindmico es el grupo el que aborda y trasforma al objeto de
conocimiento, Alli se obtienen simultincamente dos aprendizajes: aquel que se reficre a
la aparicion de un saber determinado y el que se da.como resultado de la interaccién
cuando se encara el objeto de estudio. En ese sentido no se trata de dos. procesos
paralelos, sino convergentes y complementarios:

El aprendizaje grupal es un fendmeno en el que’se establecen relaciones entre el
grupo y el objeto de estudio. En éste, el conocimiento es producto de una elaboracién
coujunta que parte de “situaciones-problema”, en donde se elaboran hipotesis, se definen



conceptos, se analizan los clementos involucrados en una situacion, sc¢ proponen
alternativas, se identifican los medios, se evalfan los resultados.

El proceso grupal nos lleva a un proceso de interaccidn entre personas donde la
interaccién son medio y fuente de experiencias para el sujeto. En ese sentido la
interaccion asi entendida, debe ser promovida e incrementada por su valor educativo; ¢l
valor esencial de un grupo es precisamente su valor experiencial, pues es sobre todo a
través de lu interaccidn en el grupo que se constituyen y se transforman los esquenas
referenciales basicos de la conducta. Santoyo (1981).

Para este autor la situacidn grupal es una experiencia multiple, ya que el individuo no
solo adquiere aprendizajes infelectuales relacionados con el objeto de conocintientos sino
que, ademds, tiene la oportunidad de sostener una confrontacion de sus niarcos de
referencia.

El aprendizaje grupal, es ante todo, un proceso de elaboracién conjunta, en ¢l que el
conocimiento no se da como algo acabado de una persona que lo posee a otras que no lo
tienen,

COORDINACION Y LIDERAZGO.

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

La figura del coordinador esta asociada a la del asesor que observa el
comportamiento del grupo y su relacién con los objetivos que éste pretende, ‘haciendo’
sefialamientos e interpretaciones de lo que ocurre y por qué se dan determinados
fendmenos. Observa y describe tanto en las personas como en el grupo, los obstaculos
que aparecen'y retardan ¢ impiden el avance hacia las metas previstas. '

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

El ejercicio del liderazgo formal supone que el grupo acepta 0 sc 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 si misinos o sélo deberin hacerlo en
los limites que le son marcados y por el fragmento de tarea quc les corresponde
desempeiiar,



Contrario al Yider formal ¢l lider que surge en el seno del grupo de aprendizaje
emerge chando al abordar una tarea surgen problemas que demandan las cualidades de
1l o cual persona que posee los conocimientos y habilidades requeridos en ese momento
para satisfacer una determinada actividad y facilitar la 1area del grupo.

I lider tiene la mision del cumplimiento de una finalidad rotativa, que es la de
asuir implicitamente 1a organizacion mas que la tarea del grupo.. El liderazgo no es un
rol preestablecido o adjudicado en una persona, sino un emergente de Ia situacion que
surge en un momento determinado de la historia del grupo, cumple wna funcion y
desaparcce para dar higar a otros, y asi sucesivamentc.

Il gjercicio de este Nderazgo debe ser concebido como una funcion necesaria para el
crecimiento, tanto de lus personas como del grapo: coino un servicio que proporciona a
s turno cada nno de los integrantes. El liderazgo es entonces una funcién rotativa, por lo
cual se debe evitar que alguicn se ta apropie en forma definitiva. Si esto ocue, se corre

el riesgo de caer en la dependencia, en domde el grupo pierde funcionalidad cuando falta
el lider.

De acuerdo a Pichon R.(1977) "Si hay nn lider en el grupo, éste deberia ser Ia tarea”.
FUNCIONES DEL COORDINADOR.

La funcién nuclear del coordinador consiste en propiciar el aprendizaje, de donde se
derivan otras funciones como son: proponer el programa de estudios; observar y ofiecer:
retroalimentacion sobre los cambios que se produzcan en la conducta del gmpo pmpxcmr :
ut ambiente favorable para el trabajo. intelectual, procurar la  comunicacion y la -
autodependencia, asi como asesorar y evaluar las actividades de aprendizaje,

Oua de sus funciones es fa de detectar en la conducta del grupo, no sélo aquetlo que
es accesible y evidente, lo explicito, sino también todo aquello que se encuentra
subyacente, oculto y disfrazado, lo implicito, con toda su gana de significados.

¥L COORDINADOR COMO FACILITADOR DEL APRENDIZAJE.

El coordinador debe propiciar el aprendizaje aprovechando todos los elementos y
factores que estén presentes en un momento determinado y que constituyan una sitnacion
de aprendizaje. Tal cs el caso de los temas que sc consideran en el programa de OPA, -
donde se trabajan una serie de actividades que cubran todos los dngulos que afectan el
tridngulo de 1a salud del ser humano.



Propiciar aprendizages es suscitar o promover fas condiciones adecnadas para que se
propicie, se produzea, loculizando y removiendo los obstaculos que impiden los cambios
de canducta.

Aprender es Ja finalidad del grupo y aprender significa cambiar. Sin embargo, en la
medida que los cambios que se presenten son mas profundos Llas resistencias aparceen
con mayor fierza .Entonces aparecen fa ansiedad como seiial de Ia ruptura del equilibrio.
En ese caso.el grupo puede responder de muy diversas maneras para atenuar o disminuir
it tension que e provocan las situaciones nuevas. “Sin embargo, para poder pensar es
preciso haber Hegado a un nivel en el que sea admitir y tolerar un cierto monto. de
ansiedad. provocado por la aparicion de la espiral con la consiguiente apertura de
posibilidades y pérdida de estereofipias, es decir, de controles seguros y fijos . En otros
terminos. pensar equivale a abandonar un marco de seguridad y verse lanzado a 1ma
corriente de posibilidades. En el pensamiento coinciden siempre el objeta con ¢l sujeto y
no se puede "mover' el objeto sin 'removerse' y problematizarse uno mistno; en el miedo a
pensar estd incluido el temor en ellas sin poder salir. Ansiedad y. confusiones son, por
otra parte. 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 ciértas ideas o creencias
que se tenian comno verdaderas, modificar puntos de vista, formas de sentir o maneras de
actuar. "De liecho se conoce contra un conocimiento anterior, destruyendo conocimienitos
mal heclhos, reencontrando lo que. en. el propio espiritu impide, la espiritualizacion
"Sautoyo (1981).

El grupo debe plantearse cnmblos posibles, realistas y alcanzables. Necesita. conocer
sus capacidades y-limitaciones, asi comno saber qué conocmucntos son requisitos previos
para enfrentar una: nueva experiencia de’ aprendizaje con _mayores posibilidades de -
alcanzar los resultados deseados'y evitar la frustracion.

La decision ‘de cambiar, asi comno las resistencias al canbio, aparecen a nivel de lo
individual y de lo grupal, y configuran un’ conflicto, entendido éste como la
coniraposicion de motivaciones ¢ intereses contradictorios.

EL COORDINADOR CO“MO‘ OBSERVADOR DEL PROCESO GRUPAL.

Las intervenciones’ del Loordmador para retroalimentar al grupo pueden ser a titulo de
sefialamiénto o de interpretacion. A nivel de sefalamicnto, et coordinador describe lo
que estd pasando, trata de lanar Ia atencion sobre un hecho determinado, 1o pone de-



relieve y con cllo le asigna wna importancia. Es una aportacion al grupo para que éste
elabore hipdtesis sobre la trascendencia, causas y repercusiones de tal fenomeno.

Otra forma en que el coordinador puiede intervenir, es a manera de interpretacion,
misma que puede ser precedida por un seiialamiento.

E} sefialamiento se elabora sobre lo explicito; en cambio la interpretacion es una
lipatesis acerca del contenido implicito det comportamiento prupal que impide el
aprendizaje.

La interpretacion, de hecho, es una explicacion a veces valorativa de un fendémeno en
funcion de elementos presentes y de sus relaciones con lo pasado. Entre lo manifiesto y lo
latente se incluye en esta dialéctica aportando al campo informacion que permite el
autoconocimicnto grupal, o que genera nnevas formas interactivas.

Las interpretaciones no son Verdades Absolutas sitio instramentos que estin sujetos a
las evidencias de los hechos que, en iiltima instancia, permiten ratificar o rectificar las
interpretaciones. Es un intento explicativo de! comportamiento lnunano es discutible,
analizable, perfectible y relativamente subjetivo,

El coordinador no dche involucrarse afectivamente al grado de que sus valores, .
preferencias o simnpatias lo lleven a tomar partido en las discusiones y decisiones del
grupo ."La actitud que permite escapar a esta altemativa consiste en una especie de
implicacion controlada que asegure la indispensable presencia en el grupo. del
coordinador, a la vez que le proporcione una cierta distancia respecto a é1".

Por cllo es conveniente que registre los momentos y fendmenos significativos para
reflexionar sobre ellos, formalar sus hipdtesis de trabajo y darles mayor consistencia a
sus aportaciones.

EL COORDINADOR COMO PROPICIADOR DE LA COMUNICACION

En el grupo, la comunicacion es un instrumento de aprendizaje por medio-del cual los
participantes condicionan rcc:procameme su conducta en forma de intercambio de ideas;
actitudes, conocimicntos y experiencias, es decir, su-"esquemareferencial’, también
conocido. como "ECRO". Por lo tanto, la comunicacion en el Brupo es uma constante
confrontacion de los esquemas de referencia. Estas’ expencnums permnen rectlﬁcm
ratificar y enriquecer los esqncmm anteriores.



"El concepto de comunicacion se hace asi muy amplio, ya que incluye los procesos
en los cuales la conducta de un ser humano, consciente o inconsciente, actila como
estimulo en forma intencional o no, de la conducta de ofro u otros seres humanos . En su
sentido mis amplhio, Ia comunicacion incluye todo intercambio de mensajes, transmision
de significaciones entre personas o grupos, e incluye siempre, esquemiticamente, un
emisor, un mensaje y un receptor. Todo mensaje tiene un contenido significativo y una
funcion”

La fimcion del coordinador consistird en animar y favorecer fa expresion, la
refroalimentacion y la modificacion de los esquemas referenciales por medio de una
comunicacion permanente, profunda y contprometida; en crear, mantener y fonentar fa
comunicacion, llegando ésta, a través de un desarrollo progresivo; a tomar la forma de
una espiral, en a cual coinciden didictica, aprendizaje y comunicacion.

La intervencidn en el grupo, que puede interferir con la communicacion, se da cuando
una persona participa sin considerar ¢l curso de una discusion, sin tomar en cuenta a los
demds, cuando solo piensa para si y utiliza al grupo para que sc le escuche en lugar de
pensar conjuntamente con los demas Santayoe (1981).

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

La interaccion es un elemento que favorece la comunicacion y se da cuando wn
participante mantiene una participacion cualitativa, estructurada y estructuradora, en tanto
que toma cn consideracion la intervencion anterior y las organiza, affadiendo algo nuevo,
dando lugar a ofras interacciones que se van integrando en forma de espiral y que
convierten la comunicacion en un didlogo. ‘

El participante compulsivo e irreflexivo, cierra. el sistema de la comunicacién. El
coordinador pnede sciinlar las discusiones frontales, para diversificar los cauales de
comunicacion, Es importante tenerlo presente al momento de trabajar con grupos ya que
también tiene importancia hablur como saber ‘escuchar, si ‘ésta es deficiente es un
obsticulo para el trabajo y el aprendizaje.

En el extremo del que monopoliza la palabra esta el que casi nunca participa, si bien
su silencio es la forma de expresarse, o porque no puede, porque no: quiere, porque no
sabe, 0 porque tiene miedo. En todo caso, no es conveniente obligar o exigir una
participacion expresa y si en cambio propiciar y procurar una participacion de los demas
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 informacion. En el
grupo, se pucde observar una relacion importante entre inforinacién, aprendizajc,
inforntador y coordinador.

La informacion puede provenir de miltiples fuentes como son: material escrito,
grabaciones, peliculas, conferencistas, y del mismo grupo, tal es el caso del proyecto
OPA, doude a los participantes se les maneja que todos al llegar al grupo traemos un
cimulo 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 respietaré si alguien desea o no hablar sobre
SU persona .

El procedimiento para incorporar nueva informacioén puede tener dos momentos:
indagacion y ‘claboracién. El momento de indagacion corresponde al estudlo de os
materiales, y el de elaboracion es de la discusion y analisis.

Cuando el coordinador proporciona alguua: mfonnaclén .debe establecer un espaclo
de tiempo para que pueda ser analizada y procesada por el grupo. "Ensefiar” es, desde *
luego, transmitir un- saber, pero el éxito de esta- transmision supone: un acto de-
apropiacion por parte del almnno.

El trabajar .con jovenes adolescentes en el - programa OPA me_-ha :llevado-a
cuestionarme el papel que desempefio como "coordinador-de grupos” y como "transmisor
de conocimientos" bajo Ia idea del Hombre de Orden Propuesto por. Girardi. (1974) el
cual nos explica que el hombre de orden "es aquél que concibe su' desarrolio como la
adhesion a una norina exterior, a un sistema de valores preexistente, a un orden’ mordl y.
polinco o una ley que coicidé concretamente con el sistemna de valores. dommante ¢ la.
sociedad (familiar, civil, o religiosa) de la que forma parte, y que consndera como
proveniente de una naturaleza de las cosas o de fa.voluntad de Dios",

"El hombre de orden necesita: reglas claras y. precisas que orienten su conducta,
verdades definitivas que alimenten sus convicciones, mstltuclones séhdas que encuadren
su.vida".

La docilidad a Ia ley implica un respeto que ticne a la mcoudlclonalldad de la.

autoridad que la representa, es decir, a la identificacion con ella. "Preficre los regimenes - -

fuertes y, en tiltima instancis, los. dictatoriales. Descoufia de las asambleas, sinénimo de.
desorden y de arbitrariedad, de las masas populares, caractcrlzadas a sus o;os por wmna-



indigencia cultural y moral que las hace ineptas para cl juicio y Ia decision” Girardi
(1974)

Por lo anterior y ante la creciente demanda de las escuelas secundarias donde sélo
aparece el estudiante como el destinatanio, receptor y ejecutar de decisiones que le
afectan y lo determinan y a la autoridad como la rectora del prototipo de alummnos para e}
futuro; en donde los alumnos deberin aprender y adaptarse a las estructuras
prevalecientes, en el entendido de que toda actitud critica orientada al cambio puede ser
considerada por las autoridades como 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 ¢ influenciados en sns
apreciaciones por fendinenos de los cuales ambos son presos.

En los postulados clasicos de Ia psicologia de la Gestalt citados por Kehler (1929) y
Koffka (1935), hay esencialmente dos nociones claves, ‘las cuales comparto en la
conceptualizacion de la situacion que viven los jovenes de. escuelas similares n la
Secundaria No 100. Es decir se da la existencia de un sinimere de interacciones "buenas

y malas" entre los alumnos y los Imaestros, fas cuales dan como resultado una forma de
ou;,muzacnon final mas compleja.

Los fenomenos psicologicos ocurren en un “"campo” que es parte de un sistema de
factores cocxistentes y mutuamente interdependientes, que posecn ciertas pmpiedudes
que no pueden deducirse del conocimiento de los elementos aislados de. éste. Asi mistno,
ciertos estados de campo psicolégico son mds simples y ordenados que otros y que fos
procesos psicoldgicos, 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 mstlmcxén para .
ser objeto de las ensefianzas y transmision de conocimicntos de siis maestros y que se
conduce de acuerdo a lo esperado por 1a sociedad mostrando "buena conducta”.:

Por el contrario si aprende por medio de la "confrontacién®; el " cuestlonamxento
"problematiza” lo que se le ensefla o la manera en que se l¢ ensefia y'se.conduce 0 se'
comporta de manera "inadecuada”, se le etiquetara de "rebelde”, "malo", "problematico”, -
"impulsivo”, "irespetuoso”, -"latoso o "desafiante” y serd percibido de manera: neg‘dﬁva’_
por los aduitos, Entre este "estudiante” que adqmere conocinientos'y el "buen atumno®, u
"hombre de orden” que se somete a las exigencias de los adultos, existe una ‘diferencia
enorme pero . imperceptible para_ nlgunos maestros, por lo- que la percepeion del
estudiante, que ademds se encuetra inMErso en un-grupo, atraviesa por el penodo de la
adolescencia que con frecuencia es etiquetada de manera negativa.



Los procesos de percepeion que el enfoque Gestaltico Deutsch (1994) describe, los
podemos encontrar presentes en la Secundaria No. 100 en relacion a eémo son percibidos
los atunmos por las auntoridades de ésta.

A- Si las percepeiones estin arganizadas, algunos aspectos de éstas, permancceran
constantes aunque ocnrra algin cambio en todos los elementos de la situacion que es
percibida, siempre que las interrelaciones entre los clementos no varie.

B- Si las percepeiones estan organizadas, fa percepeion de cualquicr elemento
estard influenciada por el canpo total del cual es una parte.

En resumen 1a nocion Gestatica sostiene que la organizacion perceptual tiende a ser
tan "buena" como sea posible y que se prefieren cietas configuraciones debido a sn
simplicidad y coherencia, las cuales han sido investigadas por Heinder, (1946, 1958) en
su teoria del equilibrio cognitivo, por Newcomb, (1953) con los actos comunicativos y
por Festinger (1957), con la disonancia cognitiva,

Dichos tedricos se basan en Ia idea central de que una organizacion o estructura de
creencias y actitudes o de relaciones interpersonales puede estar desequilibrada, ser
desannonica, disonante o incongruente, Cuando existe desequilibrio surge una tendencia
a modificar las propias creencias y actitudes hasta lograr nuevamente el equilibrio,

El cambio podria darse por una alteracion de Ia realidad a la que sc refieren las
creencias y actitudes o por una modificacion directa de las creencias,

En ¢l trabajo con el grupo se buscaba en ef fondo, propiciar un ambito de reflexion y
de andlisis que fos flevira a promover un cambio en sus creencias y actitudes, que se
habian formulado en torno a ellos etiquetindolos de latosos, inquietos y drogadictos etc.,
asi bautizados por fas autoridades de fa escuela y aceptada por ellos.

Ya que como dice Aberastury (1992) el adolescente wesenta una especial
vuinerabilidad para asimilar los impactos proyectados de padres, liermanos, amigos y de’
toda 1a sociedad. Es decir s un receptaculo propicio para hacerse cargo de los conflictos
de los dentds y asumir los aspectos mas enfeymos del medio que actita. Para Aberastury -
esto es lo que sucede actualmente en la sociedad que proyecta sus propias fallas en los asi
llamados desmanes de la juventnd, a la que se le responsabiliza de la delincuencia, las
adiciones a las drogas, la prostitucién, etcétera,

Definitivamente el marco de referencia que impulsé nuestro trabajo con el sistema de .
los jéveites de la Secundaria No. 100 se nutre, par un lado, de la psicalogia 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 alectan a los individuos
comprometidos (Allport, 1954 citado por Deutsch); del enfoque de los prupos de
aprendizaje de Sautayo (1981), y de las aportaciones de la Teoria del Refuerzo en wna
parte (el desarrollo del awocontrol). Este enfoque de integracion se readizd desde un
marco de referencia de la Teoria de Sistemas.

A continuacion sefidlo algunos aspectos de la Psicologia Social que nutren mi rabajo
con los jovenes:

Un sistema de comportamiento na intencional depende directamente de la presencia
o ausencia de innwncrables condiciones especificas; por el conirario, un. sistema
intencional ajusta y reorienta el compostamiento en respuesta a la informacion sobre la
discrepancia entre su posicion presente y el resultado deseada Deutseh (1994).

Asimismo las relaciones de persona a persona se distinguen, no solo por el hecho de
que los factores psicoldgicos puedan ocurrir en ambas partes de una relacion, sino
también por su caracter social, es decir, las relaciones humanas siemnpre se dan en un
ambicnte social orpanizado, en una familia, en un grupo, cn- uta comunidad, en una
nacién que ha desarrollado técnicas, categorias, reglas’y valores significativos para las
interacciones humanas: Por consiguicnte, para entender los acontecimicntos psncoléglcos
que tienen lugar en las interacciones humanas, se necesita una comprension de Ja accion
reciproca de fos mistnos con el contexto social en que ocurren. Deutsch (1994),

En-las relaciones entre personas ocurren acontccumemos psicologicos: en- ambas
partes de Ia relacion. Cada una de las personas interrelacionadas pucde pcrclblr, pensar,
sentir, desear, y actuar. Mis alin, cada persona yuede percibir que fos otros perciben 'y
actiian, y que estas percepeiones y acciones pucden estar referidas a ella,

Por otro lado, la capacidad de tener conciencia del otro y de ser afectado por el otro .
como seres psicoldgicos, implica que en una relacidi psncmounl 1os hechios psicoldgicos
estin influenciados por las actividades psicologicas percibidas o anticipadas de fos otros
A:.ch 1952, (citado por Dculsch)

La concepcion de grupo que se manejo es similar « I de los tedricos Cartwnght y-
Zander, Newcamb, Gonzilez Nuiiez (1992). Sin embargo la percepuon del grupo s
desde el enfoque de Santoyo (1981).

Definimos al _Brupo como "¢l conjunto resumg,ldo de personas llg,ndas entre si, por’
constantes de tiempo y espacia, articulados por su witud repuscmauou intema, que se



propone en forma explicita o implicita en una tarea que constineye sy finalidad” (Santoyo
1981).

Para Cartwright y Zander (1979) El grupo es un conjunto de individuos cuyas
relaciones mutuas hacen a éstas interdepiendientes en algin grado sipniticativo.

Gonzdlez Nifiez (1992) considera que existen un siniimero de definiciones, la
literatura de la dindmica de grupo, la cual aparentemente resulta antagonica, pero que
simplentente todas ellas identifican diferentes tipos de grupos. Examinan algunas de estas
definiciones, pues consideran que simplemente revelan varios atributos de los grupos en
los cuales los investigadores han considerado de particular importancia. Sefialan que
algunos fedricos se lan interesado en especial por wna forma de. interdependencia
conocida camo interaccion y Ia han hecho parte esencial de sw definicion de grupo.
Entendiéndose como interaceion cuando dos personas se afectan en su-conducta una a la
otra, de manera directa.

Newcomb (1976) desde la psicologia social, distingue a un grupo como el que sus
micmbros compartan normmas respecto a algo, La extension que abarquen las normas
compartidas puede ser grande o pequefia, pero a nivel minimo-incluyen cualquier cosa
que distinga los intereses comunes de los miembros del grupo, sea la politica o el poker.
También incluye necesariamente normas sobre los roles de los miembros del grupo; roles
entrelazados, pues se definen en términos reciprocos. o

Esos rasgos distintivos del grupo -normas compartidas’ y roles entrelazados;
presuponen una relacion de interaccion y comunicacion mas transitoria. En fin podemos
encontrar otras muchas definiciones sobre lo que es un grupo, en couclusién cuando los
tedricos hablan de un grupo, proporcionan una lista de atributos que son mlponantcs para’
ellos.

Entonces, cs pmbable que cuando wmas personas constityen un grupo, lo
caracterizara una o mas de las siguientes afirmaciones:”
a) Participan en interacciones frecuentes.
b) Se definen entre si como miembros,
¢) Otros los definen como pertenccientes al grupo.
d) Comparten normis con respecto a temas de interés comin.
¢) Participan en un sistema de roles entrelazados.
f) Se identifican enlre si como resultado de haber buscado en su superego el objeto
modelo o los mismos ideales.
£) Encuentran que el grupo es recompensante,
1) Persiguen metas pmmovedommcnte interdependientes.



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

El tipo de grupo con los que normalmente trabajo, se originan cn la sociedad en un
punto del tiempo, y bajo una serie pasticular de condiciones que determminan su
formacion.

Existen otros elementos que condicionan la formacion de los grupos es decir su
nactmiento;

a) Una o varias personas pueden crear deliberadamente. un grupo para lagrar
algin objetivo.

b) Un grupo puede formarse espontineamente debido a [a gente (]IIL viene a
participar en él.

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

Otro enfoque utilizado es el referente a [a teoria del refuerzo, especificamente sobre
el comportamiento social humano, de Bandura y Walters.

Bandura y Walters afirman que-las nuevas pautas de respuestas, son imitaciones
exactas del comportamiento de otros, y pueden adquirirse por medio de la observaciin.
Acentita, ademds, que generalmente quien aprende imita con éxito casi-la totalidad de la
pauta de respuesta de un modelo, ain cuando no la realice en forma manifiesta m recnba
refucrzo durante la demostracion. (Citado por Deutsch 1994)

Esta teoria nos ayuda a comprender. como es que se da la influencia del grupo de
pares en los Jovencs 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
escucla, funcionando como modelos para sus compaiieros nas ;ovcnes y aquellos que.
descaban formar parte del grupo de fos "especiales " (los locos como los lamaban).

Otro aspecto de la teorfa del Refuerzo utilizado, fue el desarrollo del auto control.
Una de las caracteristicas de. los jovenes del grupo era:su bnjo control' d¢ impulsos. £
empleo de cste enfoque fue en la implementacion de una serie de acuvndades donde los
adolescentes teniat que presentar respuestas de auto conlrol y no presentar conductas
agresivas.



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



v
PROCEDIMIENTO

El trabajo que realizo normalmente con grupos lo Hevo 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 afios. Por esta razdn reporto wn sélo grupo que es
representativo del trabajo realizado y que ademits es reciente.

En este rubro encontramos dos diferentes procedimientos, Por un lado el establecido
por C1J en sus Guias Técnicas para el proyecto de OPA, y por el otro, en el programa
aplicado en la escuela secundaria No. 100. A continuacién menciono el primero y
posteriormente se incluye el segundo.

La Guia Técnica del Proyecto Orientacion Preventiva para Adolescentes contiene los
siguientes puntos:

* Justificacion.
* Objetivos.
* Marco tedrico referencial.
* Metodologia.
* Evaluacion.
* Instructivos de operacidn.
Solo haré mencion de los Objetivos del proyecto por razones institucionales,

Los objetivos de Prograima Orientacion Preventiva . para - Adolescentes son
determinados por Centros de Integracion Juvenil A. C. y son fos siguicntes: -

Objetivo General

Orientar a los adolescentes proporcionandoles elementos que fes faciliten enfrentar los

cambios individuales -fisicos y psiquicos- familiares y sociales que forman parte de su
vida cotidiana; y la creacion de alternativas ‘que pennitan prevenir el fendueno de la -
farmacodependencia considerando la multicausatidad que lo caracteriza.



Objetivas Especificos

Propiciar la formacion de grupos en que los adolescentes puedan exteriorizar sus
inquictudes y se instrumenten actividades que les permitan a partir de su situacion
concreta, involucrarse en la prevencion de la farmacodependencia.

Promover la instrumentacion de dinamicas grupales que faciliten a los adolescentes
la expresion de sns intereses.

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

Alentar la instrumentacion de actividades que se gemeren por iniciativa de los
adolescentes, tendentes a modificar su actitud y participacion para realizar una
prevencion primaria, sea en su nivel inespecifico o especifico.

Es pertinente aclarar que en el procedimiento establecido por la Institucion no se
establece la aplicacidn de una pre, y post evaluacion del aprendizaje del grupo, lo cual
representa una dificultad para evaluar el impacto de las intervenciones de C1J.

Especificamente el trabajo fiente a grupo signio el procedimiento que normalnente
realizo en ofras secundarias y que describo a comlnuacmn

FASE I SOLICITUD Y/O CONTACTACION.

La orientadora de la cscucla secundaria No 100 via- telefonica .contactd con el
responsable de OPA en el Centro Regional, y formuld la siguiente. demanda; "Se nos
presentan varios problemas de conducta entre alumnos de diferentes grados de los cuales
hay varios jovenes que utilizan drogas de manera experimental. jPodrian ayudamos a
manejar el problema?”. Se acordd una cita préxima.

Es importante mencionar que por instrucciones de la -SEP las escuelas no . estin
auntorizadas para dar bajas a alumnos por ningin . motivo, asi sean problemas” de
cendimiento académico o de conducta .

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

Acudi a la cita, acordando lo siguiente:

|.- Fecha de inicio:



2.- No. de sesiones:

3.- Hotario de la sesion;

4.- Duracion de las sesiones:

5 - Lugar de reunidn:

6.- Probable fecha de terminacion:
7.- Persona con la que se coordinaria:

El objetivo que perseguia en esta fase cra contar con el apoyo de las Autoridades de
Ia escuela para la realizacion del proyecto de OPA.

FASE Il DESARROLLO DEL PROGRAMA

En esta Fase lo que se realizo fue ln formacidn- del grupo,. integracion de los
participantes, desarrollo tlel programa y cumplimiento de los respectivos objetivos.

Caracteristicas de la poblacién.

En un principio. la poblacién estaba conformada por. 60 alumnos citados por
Orientacién Vocacional en el auln de Dibujo Técnico de la escucla y detectados como
"especiales” en el ciclo escolar 94-95. Por lo cual tomé I decision de reducirlo.

Criterios de inclusion:
Sujetos que presentaron uso experimental de farmacos de u’adb 1,'y que estuvieran

presentes en ese momento en el aula, lo cual me proporciond un grapo s homogéneo ¢l
cual contd con: las sxgulcntcs caracteristicas;.

* Nivel socioecondmico: Clase media baja.
+ Grado de estudios ;- 2°y 3°afio de secundaria; -
* Edad de fos participantes: 12 a 15 aiios de edad,
- Sexo de los participantes: Masculino.
- Niumero de asistentes: 16 alumuas

- Problemitica que preséntan: Problemis - de* conducta ’ lnjo rcndummto v
académico, no entran g clases, agresiones. hiicia los maestros y companieros, uso-
de drogas, bajo-control de impulsos, baja tolerancia a la frustracién entre otras.

De los anteriores problcmas algunos alumnos. prmentaban unos y-oos no cran las
mismas en todos cllos.

07,



Criterios de Exclusion:
Aquellos sujetos que no presentaran consume de fanmacos grado 1 experimental.

Escenario:

La aplicacion del programa de OPA se llevd a cabo en las instalaciones de la Escuela
Secundaria No. 100 en el Aula de Dibujo Técnico, en las canchas de basketball y en ¢l
traspatio donde se juega fut bol,

Ll aula fue en un salon de clases de 5 x 6 m. aproximadamente, con ventanas hacia ¢l
Jjardin, y mesas de dibujo, bancos, un escritorio, pizarrén y gaveteros de metal.

Las canchas de basket boll s¢ enciientran en el patlo central de la escuela. En el
traspatio improvise una pequefia cancha para jugar fut bol.

Entorno de la escuela secundaria N° 100,

La escuela secundaria diurna No. 100 “Luis de Camones" se encuentra dentro. de la
colonia Peralvillo. Se podria considerar que sus habitantes son-de- clase ‘media- baja,”
ctietta con todos los servicios de urbanizacion mdlspeusablcs €Omo ‘son mcrcados,':
centros comerciales, clinicas de salud, iglesias, campos-deportivos, escuelas prmmrms y. -
‘secundarias, cantinas, restaurantes, y dos zonas de mucha importancia ccondinica pata -
sus habitantes, "La ronda” y "Los talleres de Beethoven" /

Contenidos:

Para Ta seleccion de los contenidos segui lo marcado por la Guia Técnica de:OPA:
Ejecuté¢ un sondeo de expectativas y sugerencm del. grupo, ‘tal y cono- fo cstablecu la-
metodologia, con un cuestionario que es claborado por los partmpanles en. subgnnpm y
apoyado por un "Buzén de- Sugerencxas el cual pemvmecm abxcrto durante todo el
proceso,

En el sondeo de exputatwas formulé las siguicntes preguntas;

(Qué temas te gustarin que se trdhajaxan? ‘

- {Qué temas No te interesarfa que se trabajavan? .

- {Qué te gustaria que sucediera durante el-proceso?
{Qué No te gustaria que sucediera durante el proceso?-
(A qué estas dispucsto a compmmetcrtc conel g bmpo’? '

LOue reglas sugieres al grupo? '



Las anteriores preguntas les solicité que las respondieran de manera individual y
posteriormente en grupo. Sus respuestas fueron anotadas en el pizarron, En una tarjeta
anotaron los temas que propusieron y las depositardn en ¢l "Buzon".

A continuacion presento los contenidos del programa que desarrollé en Ja escuela
secundaria, y que contempla Jos temas propuestos por los alumnos, asi como Jos aspectos
generales de Centros de Integracidn Juvenil y Orientacion Preventiva para Adofescentes.

TEMARIO

I.-  Qué son los Centros de Integracion Juvenil 7.
- Objetivos institucionales.
- Qué es Orientacion Preventiva para Adolescentes.
- Objetivos.

11.- Comunicacion.
- Qué es la comunicacion,
+ Niveles de comunicacion,
+ Meta comunicacion.

11l.- Familia.
+ Qué es una familia.
- Como funciona una familia.
- Funciones de una familia,
- Tipos de familia,
- Derechos.
- Obligaciones.

IV.- Desarrollo Integral.
- Problemas del Desarrollo.
- Desarrollo Emocional,
- Situacion Actual,
+ Desarrollo del Adolescente Normal,
- Autoestima.

V .- Proceso salud enfermedad.
- Qué es ]a salud enfenmedad.
» Qué es la farmacodependengia.
- El adolescente y las drogas.



- Por qué se drogan los jovenes.
- Multicausalidad de ta farmacodependencia.
- Altemativas ante el problema de las droas.

DESARROLLO DE LAS SESIONES:

Il modelo de C1J para OPA, sciiala que para implementar el trabajo, se deben
conformar grupos con un minimo de seis y un miximo de quince miembros; las sesiones
deben ser con una duracion no menor de una hora y miximo noventa minutos, su
frecuencia y niinero se establece segun las perspectivas 'y expectativas del grupo, sin
exceder de 15 ni manejar menos de ocho. La duracién de las sesiones sera de 90 minutos
y 20 minutos de apoyo para preperar la inisma..,

Sc pueden manejar con caracter intramuros, mas se recomienda la modalidad
extramuros.

Efectué 15 sesiones de trabajo con el grupo, y fres sesiones con las autoridades de 1a
escuela; una de contactacion, una de ajuste, y una mis de retroalimentacion, ¢n . total
fueron 18 sesiones.

1a SESION.
INTRODUCCION
(Integracion y seleccidn del grupo).

La primera scsion la realicé con 60 alumnos seleccionados por las autoridades de la
escuela. La orientadora realizo la presentacion de ClJ y seiialé el motivo por el cual me
cencontraba presente. Inicié presentindome 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 habian mandado al grupo. Los alumnos permanecncron callados como si aquel
que hablase el grupo se lo tragaria.

En total 60 alumnos que se les habia indicado se presentaran en el aula, la mayoria se

encontraban’ intjuietos y desconcertados. Por ser un grupo numeroso seleccioné a los que

participarian en el programa. Como se menciona anterionmente solo elegi. uqucllos que.
verbalizaron algiin contacto con drogas dé manera experimental,

En este primer momento, los alumnos se encontraban un tanto ansiosos y como en
scrie ante el grupo numeroso, es decir aislados y sin intescambiar contacto los unios con’
los otros a pesar de formar parte de una misma escuela y portar el mismo mniforme; Este



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

Definitivamente en este primer momento observé que el grupo no logro superar el
micdo al grupe que seria la primera etapa del grupo de acuerdo a Chehaybar (1994) y no
todos lograron superar la angustia que les generd encontracse entre la "crema y nata® de la
escuela, evadiendo trabajar la tarea que les asigné, sin cmbargo esto cs parte del proceso
por el que tiene que atravesar el grupo, vencer sus miedos y la resistencia al cambio.

Mi primer intervencion con el grupo fué el siguiente sefialantiento "Me parece que en
este primer mometo les es dificil hablar de ustedes y de sus problemas*.

Mi funcion a lo largo de las sesiones seria Ias que propone Santoyu (1981): propiciar
el aprendizaje; proponer un programa de estudios; observar y ofrecer retroalinientacion
sobre los cambios que se produzcan en la conducta. del grupo, propiciar un ambiente
favorable para el trabajo intelectual, procurar la comunicacion y la 'lutodependcncla del
grupo, asi como asesorar y evaluar las actividades de aprendizaje. Otra de mis funciones
seria la-de detectar la conducta del grupo y no solo aquello que se encuentra subyacente,
oculto y disfrazado lo implicito, con toda su gama de significados.

Los temas que propusierdn los alumnos se trabajaron por’ medio de ejercicios
estructurados los .cuales son tina forma rapida de conseguir el aprendizaje (aprender
haciendo) y trabajar de manera mdut.cta h temdtica propiesta.

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

I, Reduje el namero de participantes, a uno mis pequeiio como lo establece la -
Guia de OPA y Santoyo (1981). '
Favoreci la integracion por medio de una Técnica de Grupo. denominada’
"Fiesta de presentacion” Acevedo (1990) '
Estableci un encuadre con el grupo.

Nos reuniremos los dias jueves a las 17:00 hrs durante 15 sesioues, de 90 minutos de
duracion cada una de ellas, yo seré el coordinador del grupo y mi funcién serd de
facilitador del proceso que iniciamos como grupo, brindandoles apoyo cuando lo-
requieran, ustedes tendrin a lo largo de las sesiones una serie de actividades que rcallmr :
en torno a los temas que sc decida trabajar.



L) cierre de esta primera sesion o realicé con la conformacion del grupo de 16
adolescentes. Al prupo restante les indiqué que ellos serfan mi siguiente grupa. Como
productos clabore una lista de asistencia con fos datos de los que conformarian el grupo.

2a SESION.

Inicié con una bieve explicacion de lo que es e} OPA. bisicamente el trabajo giro en
torno a la integracion del grupo. No se presentaron ausencias y conté con los 16
participantes,

De acuerdo a Santoyo (1981) la integracion, es importante ya que es percibida como
el estado de animo en el grupo, donde priva un ambiente de cooperacion, de
comunicacion y de intereses centrados en la tarea, y de compromisos con los objetivos

propuestos.

En ese sentido para las tres primeras sesiones, estructure diversos jucgos vivenciales
para cada sesién. En esta sesion elegi “canasta revuelta” (Técnicas Participativas para la
Educacion popular) y la "herramienta de sondeo de expectativas,”

La primera la desarrollé de la siguiente manera: solicité » los participantes se
formaran un circulo con sus respectivas sitlas. 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 sefiale
que deberian de repetir ¢l nombre de su fruta mas todas las frutas del resto de sus-
compafieros iniciando por el de la derecha. Cuando yo dijera canasta revuelta todos se
deberian de cambiar de lugar y el que sc quedara parado repetiria ¢l nombre de la fruta
del resto de sus compaiieros, Hice o mismo con ¢l 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
jévenes se muestran todo el tiempo interesados y atentos ademds. de aprendernos los
nombres de los que participamos en el grupo sin problemas.

SONDEO DE EXPECTATIVAS.

Les solicit¢ verbalmente que de manera individual respondieran a las sigulentes
preguntas y fas anotaran cut las hojas que les reparti:

¢Qué temas te gustaria que se trabajaran?.
¢,Que temas No te interesarfa que se trabajaran?
¢Qué te gustaria que sucediera durante el proceso?
- {Qué No te gustaria que sucediera durante e} proceso?



(A qué estis dispuesto a comprameterte con ¢l grupo?
¢, Qué reglas sugieres al grupo?

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

Al concluir sus respuestas elegi a cuatro alumnos y les di las sigunientes instrucciones:
Cada uno de ustedes le preguntara a uno de sus compaiieros- del resto del gmpo que si
desea trabajar contigo y formar parte de tu grupo. Una vez que acepte ¢l liard lo mismo
con un compaiiero del vesto del grupo y este iltimo hard fo mismo con otro compaiiero
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 temdticas
que les gustmia trabajar, y que eligieran a un representante para que las anotara en el
pizarron quien las debera leer ante el grupo. Esta seria como dice Zarzar (1980) la Tarea
del grupo, el objetivo por el cual nos reuniriamos las préximas sesiones, trabajar
entorno a los temas propuestos por ellos, Convncm, distinguir que para Zarzar (1980) la
terminologia que denominaria objetivos terminales de aprendizaje se. presta a serias
objeciones, sobre todo desde el punto de vista de Ia dinamica de’ grupos: presentan un
esquema demasiado rigido de conductas esperadas de los alumnos; no pefmite apertura a
otro tipo de actividades que no sean kis programadas prewameute por el profesor; el .
grupo no participa responsablemente en la toma de decisiones con respecto al logro' de la
tarea; -se- cifien los aprendizajes posibles a. aquellos que puedeu ser directamente
observables y medibles, etc: Por fo anterior preferi no elaborar ob_|et1vos especificos para
las sesiones, de manera dldactlca Sin embargo-cabe mencionar que si los formulé para .
mi.

Las hojas de respuestas individuales fueron 'depo'sihda's en el "Buzon de sugereicias".
Debido a a estructura de Ia sesion, el grupo abordd sin problemas la tarea y s¢ mostro
menos desconfiado, logrando concretizar por esctito sis respuestas de temas a trabajar.
La sesion la cerré con una- despedida y la invitacion para que asnsneran ala proxlma,”.
reunion.

Las reglas que el grupo establecid fueron: No agredir fi fisicn o verbalmente a un.
compaiicro; uo burlarse de los companeros ‘cuando - hablen;no ponLr apodos; no
maltratar las instalaciones de Ia escuela y asistir puntualmente.



3a. SESION.

Continué trabajando con integracion. Asistieron todos los alumnos. Mi funcion cn
¢sta y en todas Tas sesiones era proponer actividades a través de las cuales pudiesen
aprender-jugando y abordar los temas que cllos propusieron.

La metodologia de trabajo para las sesiones partia del siguiente esquema: los
estudiantes al legar al grupo tracn una experiencia y acervo de informacién con respecto
a diferentes temas y situaciones con las cuales se manejan-en el contacto con su entorno,
este esquema de informacidn lo comparten con el grupo a través de los cjercios y lo
comparan con el resto de sus compaiieros, para en grupo, analizarlo y compararlo con la
opinion de sus compaiicros y con lo que dice la teorda al respecto, asi, de ¢sa manera
enriquecerlo para que la proxima ocasion que tengan que usarlo o llevarlo a la prictica, se
encucntren enriquecidos con aprendizajes nuevos que les permitan nuevas aplicaciones
para adquirir nuevas experiencias,

Proponer actividades dirigidas liacia el intercambio de puntos de vista entre los
jovenes y preparar el ambienic para un trabajo intelectual asi como promover la
comunicacion cn ¢l grupo, favorecid mis el aprendizaje.

Tenia programadas dos actividades; "Escudos” y "Collage”. En ambas el objetivo es
fomnentar la intcgmi(m y conocimiento de las caracteristicas de las personas La reunion
fuc 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 siguicntes instracciones;

1.- Deberan escoger un nombre para el cqunpo
2.- Deberén disefiar el escudo de su equxpo ¢ iluminarlo. .
3.- Deberin claborar una porra para su equipo.

""El equipe que mejor lo haga recibird un premio".

En esta actividad el grupo trabajo sin dilicultades, logrando superar sus temores y las
resistencias de las dos sesiones. pasadas hacicndo “de cllos la tarea establecida.. Los
motivé por medio de comentarios positivos dirigidos a mejorar su trabajo del resto de los
Brupos.

En la segunda parte de la sesion se trabajo con la téenica de "Collage" Acevedo
(1990) donde contestaron primero de manera escrita ¢ individualmente a las siguientes
preguntas:



* ;Cudles son las tres cosas que me gusta ver inds”?

* (Cuales son las tres cosas que mas me gusta comer?

¥ Cudles son las tres cosas que mds me gusta sentir?

* ;Cuiles son las tres cosas que mis me gusta escuchar ?
* ;Cudles son las fres cosas que mas me gusta oler?

Posteriormente, Ias comentaron con sus compaiieros de equipo y elaboraron una
conclusion, entre todos de las preguntas y, por medio de recortes de revistas la plasmiron
en una cartnlina de manera libre, las mostraron alf resto de sus compaiieros y expuestas
ante todo el grupo.

Al finalizar ef ejercicio retroalimente preguntindoles:
¢ Qué fue lo que aprendi con el ejercicio?
i, De qué me di cuenta con el ejercicio?

Durante lIa sesién pude observar en algunos estudiantes que realizaban intervenciones
de tipo verbal, el surgimiento de roles favorccedores de fa tarea y a la vez esto era
indicador de que ¢l grupo iniciaba su preparacion para trabajos de mds etaboracion, sin
embargo, por otro fado también observé en algunos participantes roles defensivos donde
trataban de eludir un acercamiento con la tarea asignada. Con ef objeto de cerrar 1a sesion
amplié sus comentarios con una explicacion del Ser Humano como una Unidad
Biopsicosocial y su capacidad para Amary Producir de acucrdo aFreud.

4a SESION.

El tema para esta sesion fué¢ el de comunicacion, cuyo objetivo. consistid en que
analizaran la importancia de ésta dentro del nicleo familiar. Apoyé el {ema con una
actividad denominada “lazaritio”, ‘

Les solicité que eligieran una pareja para trabajar y, les proporcioné un palizcate por
pareja. El ejercicio lo supervisé en el patio de la escuela. Le indiqué al grupo que su .
“tarca seria vendarle los ojos a su compaiicro y guiarlo exclusivamente con la voz por el
patio de la escuela durante cinco minutos, primero uno y posteriormente repiten ef mismo
ploccdmmmo con ¢l otro”. El que guia a su compafiero debe tener cuidado de que su
pareja no sufra daiio alguno.

Algunos alumrios tuvicron dificultades para concretar el ejercicio y se niostraron -
distraidos y con poco interés por trabajarlo a fondo, con actitudes de sabotear fa tarea, ya
que no atendian a mis instrucciones, sélo algunos lograron hacer siya la tarea que s les -
habia asignado. Trabajé precisamente esa dificultad para concentrarse en una sola.



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

En Ia parte de retroalimentacion del ejercicio formule las signientes preguntas .

* ¢ Qué aprendi con el gjercicio?
* Pe qué me he dado cuenta?

Solo algunos lograron procesar aprendizajes. Un muchacho "N* irrumpia con
conductas impulsivas y agresivas al resto del grupo, por lo que fue necesario sefialarle las
reglas que se habian establecido con anterioridad y que él acepto. Este alumne en
especial, habia emergido con gl primer rol, el “emergente del grupe” ya que fue ¢l quien
se mostrd agresivo hacia el grupo .

Al finalizar 1 sesion brevemente expliqué el proceso de la comnunicacién Rudriguez
(1988),

5a SESION.

Me reuni en el lugar acostumbrado, pasé lista de asistencia. Unos jovenes acudian
por mi a la Oficina de Orientacién para ver si nos reuniriamos. Su saludo era muy
afectuoso y espontaneo, me hacia pensar que ya me habian aceptado como parte del

grupo .

Durunte estas sesiones fui bastante tolerante, no lo que ellos llaman "barco’,
simplemente tenia presente que: como dice Osterricht (1973) algunos adultos son
mirados favorablemente por el Joven, sc trata-de aquellos. que se muestran capaces de
escucharlos, de tomarlos en serio, y que los tranquilizan con respecto-a su- propxo 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 preocupaclones

Otro factor que desde miexperiencia influyd, fue la sitiracion de grupo, ademds que
mi presencia como adulto les era amenazante provocéndolés angustin, asi que'mj poshira
fue mis de escuchar y acompafiar al grupo en estas primeras- scsnoncs €n_su Proceso y.
favorecer su evolucion por los distintos momentos,

Para esta sesion inclui una técnica del Circulo Magico

Es una técnica de comunicacion cuidadosamente estructurada, con el “objeto de
permitir la libertad de expresion dentro de un clima’ de respeto para los participantes.
Mancera, Aragén (1990).



Le solicité a los miembros del grupo se sentaran en circulo formando una rueda, por
que "los cirenlos no tieuen espalda”. Hablé sobre el circulo y su funcionamicato de
manera breve. En el circulo todos ticre oportunidad de participar incluyendo ¢l que
dirige. Menciong las reglas basicas para el circulo -

ESCUCHAR  ala persona que estd 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 tendran el misino tiempo para hablar .

NO INTERRUMPIR No hablar cuando alguién lo esti haciendo.
Les pregunté si descaban agregar alguna otra regla mas.

El temna es "Alge bueno que me sucedié esta semana "'

El ejercicio continuaba trabajaudo la temitica de la communicacion. Al inicio no
fograban encontrar alguna experiencia. Como era una actividad de mayor nivel de
atencion ¢ mhospeccnén algunos continuaban en el momento contrafdbico, es decir s¢
mostraban agresivos y devaluaban el objeto de estudio.

Mi funcion continuaba snendo de ayudar al grupo para trabajar temas que hablasen
mis de ellos mismos, de sus pensamientos, sentimientos y conductas .

Como comnplemento de Ia sesion realicé una actividad denominada;
" Dile cémo ¢s €1"

Le solicité a los jévenes que formaran parejas "A" 'y "B" Es un didlogo cn el que
primero "A" le diria a "B" como es y "B" no deberia de hacer ningfin gesto , mucca o
expresar algo con su rostro ante lo que escuchd de "A”, ya que si lo hacia perderia el -
juego. Posteriormente se intercambian los papeles v ahora es "B* quien se lo dicea™™A” .

Despues de transcurrido un tiempo se realizaron comentarios en grupo para procesar.
el cjercicio. Coro fue una actividad donde el Jjoven hablaba de lo: que €1 elige de su
compaiiero, resulto una tarea que pudieron abordar sin problema alguno, inclusive, sc.
permiticron sacar parte de su conmpulsividad y agresividad atacando y rldlculmndo asu
compafiero que era objeto de conocumcnto en el momento .



Ceni¢ el ejercicio sefialandoles Ia facilidad que tenemos para ridiculizar y agredir a
los compaiicros, con el proposito de que se percibieran desde otro puo de vista. Les
formulé unas preguntas para procesar junto con ellos ¢l ejercicio.

* ;Cémo te sentiste cuando fuiste el dnico que hablé durante el
ejerciciu, mientras el otro pernumecia callado?

% ¢ Coma te sentiste cuando unicamente escuchabas a tu compaiiero
mientras ¢l hablaba de i?

* +Qué te parecio mis ficil hablar o escuchar?

* :Qué te parecio mds dificil, hablar o escuchar?

* :Aprendiste algo interesante de ti?

La retroalimentacion fué sobre {a metacomunicacion dentro del niicleo familiar bajo
¢l esquema de Watzlawick.

6a SESION.

La forma en que se trabajé la sesion pasada les facilité cumplir con la tarea, por lo que a
partir de la 6a, Ia 7a y 8a sesion se realizaron por medio del circulo de comunicacion para
trabajar los temas de :

Familia y Adolescencin

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
trabajarian y formar cuatro subgrupos Les pedi que definieran el concepto de Familia;
después que la representaran a través de un simbolo, un dibujo, una frase, un lcnm un
slogan, o un logotipo etc. Se les proporciond el material necesario, algunos como-era
normal, asumicron el rol del saboteador y sino; era uno, ¢ra otro quien lo asumia y
entorpecia la tarea. Tamnbién surgio el rol del que Ia facilitaba. '

Tal parecia que cra necesario que alg,un ‘miembro del grupo’ ocupasc el rol del
saboteador. "N, "L", "M" e "I" eran quicncs con mayor frecuencia lo ocupaban Por fo
que hice un senalzumcmo en ese sentido "No se han dado cuenta muchachos..., parcce ser
que ustedes son siempre los primeros que hablan por los demis y creen que’ snemprc :
tienen que ser el foco de 1a atencion a cualquier precio,



Segiin Bleger, progresivamente, cada uno de ellos va alternando sus roles, "jucpan ol
rol de los demas", incorporando los distintos momentos del aprendizaje.

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

Posteriormiente, expusicron sus trabajos y retroalimente la actividad bajo ¢l enfoque
de Estrada (1987) y "El ciclo vital de la familia". El ejercicio lo acompaiié con masica
de Enya.

Algunas sesiones las segui manejando con la téenica del circulo de commmicacion,
esta téenica proporciona varios elementos para manejartos en grupo.

Normnalmente, en las sesiones donde se requeria abordar el tema correspondiente con
mis elementos de analisis, el grupo presentaba dificultades para hacerlo, ya que
generalmente sucedia lo que seiiala Bleger. "algunos alumnos saboteaban la sesian®.

Esta dificultad me indicé que el grupo presentaba dificultades para elaborar la
informacidn nueva, ya que ésta se logra por medio de la discusion y el analisis. 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 sesion elegi dos actividades; una estaba enfocada a favorecer la socializacion de
los adolescentes, y Ia otra a desarrollar en ellos una mayor tolerancia a la frustracion, las
actividades fueron: fitbol soplado y basquetbol.

7a. SESION.

La temdtica que trwbajariamos para esta sesion seria en tomo a la adolescencm
Desarrollo integral,

Las dos actividades que realizamos se lievaron-a cabo, una en ¢l salén de dibujo'y la
otra en el patio de Ia escuela. Fue necesario solicitar autorizacion de la Subdireccion para
que nos prestaran un balon de basquetbol asi como la cancha, ya que los ahunnos no
podian jugar fuera de liorarios de clases eslablecldos y acordados por los maestros de
educacion fisica.

En Ia primera actividad les solicité que eligieran un compafiero como pareja, y se
formaron retadoras, sobre las mesas de dibujo se pegd la porteria. Su tarea: consistia-cn -
meter goles en la porteria contraria pero soplando la pelota, no se valia meter las manos,
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si lo hacian se descontaba un gol. El partido era a tres goles, la pelota era pequeiia y de
unicel. Se jugaban dos partidos de manera simultanea el resto del grupo observaba y
gsperaba su turno. El juego ayudo a que algunos se integraran de lleno en la tarea,
Jugaron bien. Otros no lograron cumplir con ¢l objetivo y sabotearon la actividad.

La sepunda 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 ningin
almmno fenia: "jugar en la cancha, ellos solos y dentro de horario de cluse”, Otros
alumnos se quisieron incorporar pero las reglas eran claras "sélo etlos podian jugar
ningtin otro ahunno lo podia hacer, y Onicamente durante el tiempo que se tenia
establecido.

La labor de convencimiento con Ias autoridades restd tiempo de la primera actividad,
también les lleve tiempo a ellos organizar los equipos, por lo que pensé que el tiempo que
restaba era poco para jugar, pero resulto suficiente ya que los motivo,

8a SESION.

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

Eligieron jugar Futbol, como mi postura era de facilitar la tarea del grupo apoye su
decision.

Esta actividad era una oportunidad para observar su control de impulsos.
Nuevamente solicite autorizacion a las autoridades y nos trasladwmos al patio” de la’
escuela. hllos se organizaron por equipos .

Las reglas eran m:'ls estrictas, que en el futbol soplado. Si conietian una "falta” su
equipo se quedarid sin un jugador por un minuto; si la falta era grave se aumentaban 30
segundos y si alguno de ellos se alejaba del area de juego mientras 1o jugara la actividad
se suspenderia y regresarfanal salon de clase todos.

Los cquipos estaban formados por cuartetos, de tal forma que sélo la mitad jugaba y-
los otros.esperaban, es decir habfa retadoras No falté aquel que desafio al grupo Ly al :
coordinador y se salid del 4rea establecida. Se suspendné el juego; lubo. reclumos y
enojos; les indiqué que no habia sido yo quien suspcndlé el partido sino uno de ellos alf"" ‘
no respetar las reglas preestablecidas. '



Todos en un solo movimiento corrieron hacia ¢l que quebrantd las reglas y lo
llevaron a darle "Tubo" Era de las primeras acciones que demostraban, a i juicio, la
existencia de un esquema conceptual y referencial de grupo, ya que se conjuntaron los
afectos de los adolescentes en algo que se campartia y que los hacia actuar como uno
solo. Esta situacion es un Esquema Conceptual, Referencial y Operativo (ECRO) .

El Esquema Referencial 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,
promoviende a su Vez un esquema referencial operativo sustentado en el comin
denominador de los esquemas previos .

9a SESION.

Autorretrato: Dentro del tema de Adolescencia y como parte del Desarrollo Normal se
propuso trabajar el tema como los anterieres con Circule de Comunicacién . Se trabajo
con un ejercicio denominado “Auterretrato”, donde lo que se perseguia era ayundarles en
Ia integracion de su propia imagen, haciéndoles ver lo que piensan de si mismos y como
se proyectan a los demds .

Por medio de diversos materiales, pinturas, cartulings, colores, revistas, periddicos
etc. Se les solicit 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 si mismos
comno ellos desearan, y de cdmo son ellos en realidad .

El disefio fuee libre y podian hacer desde uno muy sencillo hasta uno mas coniplicado.
En esta actividad como en las otras, hube a quienes se les facilito la tarea y sobnesahemn
tanto en su trabajo como en el cumplimiento de la misma.

En las primeras sesiones sobresalieron los mds agresivos; en el futy basquetbol otros
lo hicieron. En esta ocasién lo hicieron otros que en las “actividades  deportivas: y
agresividad no lo habian hecho. Los que aparcntaban ser menos hibiles y torpes, Esto nos
vino a confirmar que los roles efectivamente eran ocupados por diferentes personas en
funcion de la actividad que realizan.

Se proceso el apxendnzaje y los sentimientos. gencrados por el chrcncm La actividad-
la acompafié con misica de Yanni. Retroalimente la actividad con el tema de autoestima.

Se complements el ejercicio con una actividad de "animacion®, bastante divertida:
PIN-PON que favorecia llevar al grupo a otro estado de animo. Como grupo ya habian



logrado, desde mi punto de vista, cumplir con su tarea y superar varios montentos de
manera satisfactoria, nos cncontramos en uma situacion de mayor organizacion y
actividades ¢n conjunto,

Por cste motivo, se mancjo que la proxima sesion serfa uwna visita al Centro.
Regional, con el fin de que lo conocieran y trabajaramos con una pelicula que alli se
proyectaria. Platiqué con las autoridades de la escuela y aceptaron, siempre y cuando los
padres dicran su consentimiento por escrito, ya que la escucla no podia hacerse
responsable de la salida de los jovenes .

Entregaron foninatos (Ver Anexo I) para solicitar el permiso, sc cit6 a los padres para
explicarles ¢l motivo de Ia salida y a la vez sensibilizarlos sobre 1a “situacion” de sus
hijos.

La presencia de los padres se solicitd, ya que de acuerdo a la Oricntadora era
probable que las finnas fucsen falsificadas, yo lo entendi asi y me parecié buen momento
para tener un primer contacto con los padres de ellos. Sin embargo, pude observar que las
autoridades de la cscuela tenfan una percepeion de los jovenes, alimentada por las
constantcs interacciones de unos con otros. Lo cual confirmaba que ambos estan influidos
por sus perceyiciones.

A este respecto la Gestalt seiiala que las percepciones. estin organizadas, la
percepcion de cualquier elemento estara influida por el campo total del cual es parte. Es
decir que percibimos las cosas en funcion de un referente total de! cual forma parte,

Con la prescncia de sus padres, los muchachos se mostraron paranoides y se sinticron.
perseguidos a pesar de que se les explic el motivo por cl cual deberian de asistir sus
padres, no fue suficiente. El grupo se mostro como en las primeras sesiones.

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

Lo anterior permanecerd debido a que las interrelaciones entre ellos no cambian. Esta
era una de las cosas que se perseguia evidenciar en los jovenes, 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 puedc ser. nonnal
segin Aberastury (1992) les hacen vivirlo conto anormal. -



10a SESION

En esta acasidn se tenia programado recibir los permisos firmados por los padres y la
platica con ellos. A la mayoria de los javenes se les "olvidd” darles el permiso para que lo
firmaran, pera dijeron que si tenian autorizacion para salic. Como era necesario el
permiso, se les volvid a dar un nuevo formato.,

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

La madre de uno de ellos acudia a la sesion para hacer catarsis y mencionar que tenia
muchos problemas en casa y que como consecuencia, el joven no deseaba asistir mas a
clases. Ya sabian que esporddicamente se dragaba y habian platicado con él.

Desde la ventana, los jovenes abservaban y eso generd toda una serie de fantasias
que se alimentaron desde la sesidn anterior, ésta sin pretenderlo resultd ser terapéutica.

Con la visita de los padres se mostraron confundidos, fantasearon pensando que diria
a sus padrcs quien sabe que cosa, quiza "son drogadictos y otras cosas mas”, Al terminar
la reunidn con los padres les sefialé que me parecia se estaban alimentando fantasias ¢
ideas de persecucién. Que recordaran que se les habia avisado que se citaria a sus padres.
para la autorizacion.

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

11a SESION

Se visitd el Centro Local pnm la proyeccién de la pelicula *Como Cuates". Solo fue
la mitad de} grupo, los que habian traido el permiso firmado. Ya no se insistio mas en-la
asistencia de los padres. Los que se quedaron en la escucla, fueron los que no presentaron.
un papel finnado por los padres. Algunos de los asistentes, extraviaron el formato de la-
autarizacion y optaron por levar el recado f mado en algm.l de sus hbrelns La
orientadora avald la firma.

Utilizamos el vehiculo institucional para trasladarnas al Centro Regional-para ver la.

pchcula en este trayecto uno de ellos inicio el desorden insultando a palmlleros y cuanta

figura de autoridad y personas del sexo opuesto se atravesaran por su camino, tave que
ponerles limites especiales para esa acasion



La pelicula resulto ser bastante inferesante, no inferrumpieron ni hicieron relujo
alguno .Los comentarios de la pelicula tueron positivos y sefialaron que se identificaron
con el chavo de la pelicnla; cada uno de ellos comentd si experiencia .

En Ia retroalimentacion uno de cllos menciond que lo que se manejé en Ia pelicula le
sucedié a su familia. Su padre Hegaba y lo golpeaba y ain que su hermana fuera la que
habia pelendo con el padre, a éf también lo golpeaba. Un joven "L" sacd In agresividad
hacia su padre contenida e inclusive menciond que "si tuviera con que lo mataria por
pasarse de gandalla" con mi jefia y con nosotros”.

Mi postura fue Ia de sefialar que In agresividad que él normalente mucstra, tiene
algo que ver con su padre. Me parecio 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.
Tenia claro que la interpretacion no se dirigia al grupo, sin embargo, se la dirigl a & con
el objeto de ayudarle a que percibiera sus conflictos con el Padre.

Lo anterior fué mas significativo ya que recién este conflicto o revivié con una

figura de autoridad, el maestro de mitsica, que tiene caracteristicas simtlares a las del
g _ : s § :

padre de "L" agresivo con los alumnos tanto verbal como fisicamente y frecuentemente Jo

hacia con él,

Recientemente fue objeto de una agresion del maestro.” Traia en el brazo un
hematoma provocado por el maestro, el alumno lo amenazo. Ambos revivian en el otro
conflictos con figuras sxgmﬁcanvas de su pasado. Por supuesto que"L" no era una pema:,
en dulce”, tatnbién, tenia serios conflictos con la autoridad. Sin t.mbar;,o del grupo fue el -
tinico que aeudi al Centro Regtonnl a solicitar consulta,

Esta era la situacion del alumno "L" y seguramentc de varios de ellos. Si deseaban -
actuar pensar o sentir de manera distinta, én- otras. palabras cambiar ‘los demas®
(compaiieros, maestros-y orientadores) los seguitian tratando, penclblendo y pensando de_
etlos de igual manera que en el pasado y no percibirfan cambio alguno, por lo'tanto, sus "
relaciones en nada se modificarian, haciéndose: nccesarm mantenerse en-ese rol para.

poder terminar el afio escolar,

Retroalimente al grupo con los tres duelos que tiene que realizar scgun Aberastury ,
(1992): duelo por el cuerpo infantil, duelo por la identidad y. duelopor los padres
infantiles y las circunstancias que. tiene que experimentar para confonnar una’ 1dcntldad‘ ‘



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

El tiempo fue poco y salimos rumbo a la escuela "Algo" habia pasado en el grupo en
esa sesion que lusta yo me senti relajado. Parece que fué el reconocer la agresividad
hacia la figura paterna .

12a SESION,

La sesion 1a realizamos en fa escuela, se pasé lista de asistencia . De acuerdo a la
programacion que yo mancjaba se trabajaria la habilidad para interactuar en grupo:
socializacién como una caracteristica del ser Humano.

E! ¢jercicio se llama "La caza extrafia™. Se formaron tres grupos y entregué por
equipo una lista de objetos los cuales deberian de conseguir en el menos ticmpo positile,
El equipo que reuniera todos los objetos primero seria el ganador

Se les pidieron objetos rarisimos; unos Ientes negros, una corbata, una pelota, una
alumna de la escuela, una lata de refresco, una wochila negra, una telarafia, una pluma
fuente y un chocolate. en donde necesariamente deberian de trabajar juntos, El equipo
tenfa que actuar de manera organizada, ya que si no s¢ duplicarian esfuerzos y no
lograrian cumplir su tarea

En este momento el grupo demostré una c.lpdcnd.ld para organizarse que al compartit
una tarea con el compailero no resultaba amenazante ni dificil de realizar, Sin excepeion,
todos los integrantes se dedicaron a cumplir con la tarca que les fue asignada c inclusive
involucraron a maestros y compafieros. Podia afirmar que la mordl del grupo se
encontraba alta, asi como la autoestima de cada uno de ¢llos .

Surgicron roles que facilitaron la tarea. Dos grupos reunieron sus objetos'de manera
simultanea por lo que se generd una polémica de quien habia sido- el ganador,
Retroalimenté el ejercicio con aprendizajes y sentimientos generados por éste, los
recursos personales que facilitaron cumpliv con la meta. Es decir las conductas que cllos
presentaron en ese iomento, "fortalezas”

Al finalizar todos quedaron como ganadores



13a SESION.

El tema era sobre 1a farmacodependencia y 1a adolescencia. Nas reunimos en circulo
para trabajar el tema. Los invité para hacer algunos comentarios y reflexiones sobre

*5 Por qué se drogan los jovenes 7"

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

De acuerdo a Santoyo (1981) el procedimiento para incorporar nueva informacion
puede tener dos momtentos: ¢l ‘de indagaciin y el de elaboracidn. El momento de
indagacion corresponde al estudio de los materiales y el de claboracion es el de la
discusion y analisis .

Por eso, al igual que en las anteriores sesiones yo proponia una actividad y el grupo
cra el que daba la pauta con el material que se trabajaria. Posteriormente, procesamos
dicha informacién con discusiones y anilisis .

En este tema de acuerdo al enfoque que- ClJ sc sostiene que se ticne un efecto
contraproducente cuando se les habla de drogas. Por tal razén, se trabaja basicamente en
torno a multicausalidad y a las alternativas que desde cllos se pueden realizar para no
presentar problemas de este tipo.

Al igual que ClJ, otros autores San Juan, (1987); CONADIC, (1992); De la-Garza,
(1988): scialan que ¢l exceso de informacién es contraproduccnte ya que se ha
demostrado que se crea curiosidad. Por otro lado; "las campaiias tragicas incrementan la
curiosidad por probar las drogas, de ahi que es preferible desechar lo trigico y hacer
campaiias mas positivas" Herndndez (1995).

Por lo anterior es que en lo personal evito hablar de educacion sobre drogas, es decir,
tipos de drogas, efectos, dosis, etc. S6lo que el grupo me lo demande lo realizo con
informacion muy general.

[ grupo abordd la taren de manera correcta sin ser una sesion donde se satanizara a
las drogas, ni tampoco donde se les rescatarn. Por el contrario, se tocd el tema como una
posibitidad que se presenta en la adolescencia y que es considerada como normal en el



adolescente. De acuerdo a Aberastury (1992) es normal que el adolescente ianifieste
conductas de lo mas disimbolas y contradictonas que parezcan  Siempre y enando estos
no se prolonguen en espacio y tiempo ¢ interfieran con ¢l desarrolio del individuo .

142 SESION,

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

En esta penitltima sesion se trabajo "Problemas del desarrollo”. El objetivo era que
los jovenes expresardn ante el resto de) grupo Ja experiencia mis desagradable que han
vivido como adolescentes. Para lo cual les di las siguientes instrucciones, elijan wna
pareja para trabajar "A" y "B", tendran 5 minutos para platicar de la experiencia que Uds.
elijan, primero la narra "A" y "B" solamente escucha posterionnente se repite el
procedimiento con "B". De las dos experiencias deberan elegir una para realizar una
dramatizacion y comparticla con el resto de sus compaiicros,

Esto solo era lo manifiesto, lo latente era lo verdaderamente interesante. Que ellas
pudiesen pasar a un nivel mas claborado, verbalizar y poner en palabras ante el grupo lo
significativo de su experiencia facilita su comprension y elaboracion. desde otra
perspectiva ayudando a los jovenes a reconocer que aquella experiencia desagradable de
su adolescencia es también algo que le sucede al resto de sus compafieros y puede
sobrevivir con ella si la vive como menos desagradable.

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

I5a SESION

Fué la dltima semana de clases y nuestra dltima sesion, habia preparado el salon
antes de que llegaran los ahmios. Coloque alrededor 80 o 100 fotografias en el piso del
salon. El objetivo era que los jovenes reconozean el estado actual que guardan. sus
emociones y visualicen su estado deseado con respecto a sus familiares. Las fotografias
basicamente son de personas jovenes, nifios adultos, solos, en grupo, tristes, nlegrcs etc.,
es decir, fotos sobre distintes temas, momentos y que expresan diferentes emociones.

Una vez que se reunio todo. el gmpo Les di las siguientes iustrut:éiohc_s: “EN
SILENCIO, SIN HACER RUIDO OBSERVARAN LAS FOTOS DE: LAS. CUALES .
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DEBERAN ELEGIR UNA FOTO QUE REPRESENTE SIMBOLICAMENTIE "COMO
ME SIENTO ACTUALMENTE" EN MI FAMILIA Y OTRA QUE REPRESENTE
SIMBOLICAMENTE "COMO ME GUSTARIA SENTIRME"

Una vez que los alumnos cligicron sus dos fotos, les pedi regresardn a su lugar sin
enseiiarlas. Enseguida les pedi que eligieran una pareja distinta con quien compartirian
sus fotos durante cinco minutos cada uno. Transcurrido este tiempo les pedi que cada
alumino intercambiara sus fotos con su parcja y regresara a su lugar. Les expliqué que
ahora tendrian que hacer recomendaciones por escrito sobre lo que el alumno "debe
hacer" para llegar a sentirse como dice que le "gustaria sentirse” y que luego le escogicra
una foto que represente simbolicamente lo que le escrihio a su compaiiero.

Cuando hubicron terminado esta parte del ejercicio les solicité que se volvieran a
rewtir con su compaiiero y fe leyeran lo que fe escribieron mientras le enseiiaban fa foto y
le entregaba las tres fotos y la carta.

Se les solicitd que cuando terminatin regresardn a su lugar y durante unos mimttos
observaran las tres fotos y analizaran sobre su aprendizaje.

Retrolimenté el ejercicio con desarrolo integral del Ser Humano ¢ invitindolos a
hacer alg,unos comentarios y reflexiones sobre fa experiencia. El gjercicio lo ncompano
con misica de Enya, para favorecer el trabajo intelectual.

Se cerro el proceso del grupo con la hoja de como llc,guc como nie voy (Ver Anexo
1) y comentarios de todo e proceso,

Se entregaron constancias de participacion. (Ver Anexo 1II)



\/
EVALUACION

Existen diversos puntos de vista para abordar la evaluacion

Por un lado, La Real Academia Espaiiola define la palabra evaluar como: "sefialar el
valor de una cosa” Larousse (1979).

Para Espinoza (1980), evaluar es “comparar en un instante lo que se ha alcanzado,
mediante wna accion, con lo que se deberia haber alcanzado de acuerdo a una
programacion previa"

Para Puertas (1976) evaluar es "un ¢njuicinmicnto analitico entre lo planteado y 1o
realizado. La evaluacion precisa el grado de éxito o fracaso de una accion, comparando
sus resultados con lo que se espera de ella”.

Segin Hermingan, Flay y Haag (1982, citados por Méndez, Roniero) evaluacién
s "el proceso de generar informacion sobre las opericiones y el impacto de la aplicacion
de programas”

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

TIPOS DE EVALUACION

Segin Espinoza (1980) existen diversos tipos de evaluacién; algunos de ellos son los
siguientes:

*Evaluacién formativa: sc realiza durante el desarrollo de un proyecto y smrc
especificamente para retroalimetar, por lo fanto, sc aplica durante las fases de
diagnostico, formulacion, implementacion y ejecucion de un programa.

*Evaluacion final: es ia que se realiza al final de un programa y- suve
especialmente para determinar futuras acciones.

*Evaluacion de necesidades: corresponde a un diagnostico de la situacion-
problema. Esta evaluacion nace ante el requerimiento de conocer concretamente una
situacion sobre la que se formulard un programa, y sobre el cual existe escasa o imla
informacion.



*Evaluacion de disciio: se aplica inmediatamente después de formulado un
programa y sirve pira determinar el grado de idoneidad y de factibilidad de las acciones
prapuestas en el programa.

*Evaluacion del desempeiio: su objetivo fundamental es medir la forma en que se
esta camportando un programa para compararlo con las previsiones hechas en la Fase de
Formulacton de ese programi. OPA, ello valora las tareas y ln metodologia desarrollada,
la produccion de los bienes y servicios esperados y sus efectos. También mide los efectos
no esperados pero alcanzados.

*Evaluacion. del impacto: mide los efeclos del programa sobre la pablacion
beneficiarta del mismo.

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

Weiss (1987) "el objeto de la investigacién evaluativa es medir los efectos de un
programa por comparacion con las metas que se propuso aleanzar a fin de contribuir a la-
toma de decisiones subsiguientes acerca del programa y para mejorar la programacion
futura”. Asi, la investigacion evaluativa tiene implicitos dos objetivos fundamentales:

1.- Medir ¢l grado de idoneidad, efectividad y de eficiencia de un programa,

Idoneidad: capacidad que tiene ¢l programa para resotver el problemna que lo originé:
Efectividad: capacidad que ticnen fas actividades y lareas del programa para alcanzar los
objetivos y metas que el mismo define.

Eficiencia: El indice de productividad del programa, o sea, Ja relacion existente entre los -
bienes y los servicios finales y los insumos requeridos para su produccion. '

2.- Facilitar el proceso de toma de decisiones.
Estas pueden ser de la siguiente indole:

a) Continuar o discontinuar el progtama que se csta evaluando.

b) Mejorar sus practicas o procedimientos.

c) Afiadir o desechar técnicas en refacion con las que se estin empleando.
d) Modificar las cstrategias de desarrollo.

e) Establecer programas semejantes cn realidades similares,

f) Aceptar o rechazar un enfoque o teoria sobre ¢l programa en la ejecucion.



SISTEMAS DE EVALUACION

Si la evaluacion debe ser objetiva, valida, confiable, oportuna y practica; es
importante que la luvestigacion Evaluativa integre aspectos cualitativos y cuantitativos
para recoger y analizar la informacion,

Segin Andrade (1897), La evaluacion de programas preventivos en su forma
cuantitativa se olitienc mediante encuestas, cuestionarios psicométricos y estadisticas, o
sea en terminos de cantidad y/g frecuencia. Sin embargo, a fin de entender el programa y
el como, y 1o sdlo el cudnto, 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 Ia gente sobre sus experiencias, actitudes, creencias y pensantientos, y estrato
de pasajes enteros de docuwmentos, cartas, registros ¢ historias de casos.( citado por
Méndez y Romero 1991)

1A EVALUACION EN CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL.

De los puntos snteriormente citados, actualmente CH realiza un gran niémero de
ellos. A continuacion mencionaré los sistemas de-evaluacién que sugiere Weiss, deben
de contemplarse en los programas preventives y con los que cuenta actualmente Ia
Institucion:

» CAPACIDAD OPERATIVA INSTALADA . Sc establece, en basc a los.
Recursos Humanos disponibles, las metas anuales a cubrir por; Persona, Proyecto, Centro
Regional e Institucion ante la Secretaria de Salud y la- propia comunidad, De este.
instrumento se obtienen indices de productividad y avance por persona, proyecto; centro
local e institucional, Dicha productividad es enviada de manera semestral a los centros
locales para retroalimentacion y andlisis, asi ,como para la realizacion de los ajustes a los
programas en cuanto  al cumphmlento de las’ metas.(Ver Anexos IV;.V, VL) Los
anteriores instrunentos de registro y programacion de metas - sirven’ pam medir Ia’
cfectividad de las acciones de CH.

+ INFORME COMUNITARIO, Lo realiza anualmente el Director del
Centro Regional ‘ante las autoridades de las diversas instituciones pertenecientes a la
comunidad donde se encuentra el Centro Regional y en ¢l cual se detallan las actividades:
que se realizan con otras institnciones. '

INFORME DEL ‘DIRECTOR DEL CENTRO REGIONAL. Es™
claborado por el director del Centro Regional de manera confidencial y enviado a la -



Direccion Médica y en este se reporta ¢l estado que guarda el Centro en sus recursos
humanios y operativos.

- INFORMES BIMESTRALES POR PROYECTO. [l cual es elaborado
por el Responsable del Proyecto de manera bimesteal y se contemplan aspectos
cualitativos y cuantitativos, hiaciendo énfasis en los primeros, de las acciones realizadas
en dicho periodo por los participantes en el proyecto. TODOS LOS PROYECTOS DE
CH DEBEN DE CUMPLIR CON ESTE INFORME. Por ser un documento oficial y que
se clabora bimestralinente, sélo se anexa cl informe donde se cantempla al grupo que se
meaciona en ¢l presente reposte. (Ver Anexo VII).

« REPORTE ESTADISTICO. Es elabotado por ¢l personal
operativo que participa en Jos diversos proyectos institucionales en el se plasian diversos
datos que alimentarin al sistema estadistico de CIJ. (Ver Anexo Vi)

LA EVALUACION EN EL PROYECTO ORIENTACION PREVENTIVA
PARA ADOLESCENTES.

lLa -evaluacion que se realiza en el proyecto de Orientacion Preventiva  para
Adolescentes, de acnerdo a fo que marca la Guia, abarca tres dreas:

a) Trabajo del grupo.
b) Programacion de temas y actividades,
¢ ) Trabajo del equipo médico téenico.

Posibilitando una vision del proceso general y en cada uno de sus partes; dando pie a
un analisis de resultados y como se Hego a ellos, y no séloa la calificacion de objetivos
cubiertos.

Todo 1o anterior es con lo que respecta a los diversos sistemas de evaluacion con los
que cuenta la institucion,

EVALUACION DEL TRABAJO CON EL GRUPO

El proyecto en Centros de Integracion Juvenil no tiene contemplado un strumento
para realizar una evaluacion de tipo formal del trabajo con los grupos. Sin-embargo es
importante mencionar que las evaluaciones que se realizarén fuerdn de indole cualitativo
ya que para Centros de [ntegracion Juvenil la situacion grupal es una experiencia .
mitltiple, en donde el estudiante no sélo adquicre aprendizajes intelectuales relacionados
con el objeto de conocimiento sino que, ademds. tiene 1a oportunidad de sostener ima
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confrontacion de sus marcos de referencia. Esto le permite rectificar constantemente sus
propios fundamentos tedricos, asi como algunas pantas de conducta ¢ interpretaciones de
la realidad.

De acuerdo a lo establecido en Ia metodologia del proyecto, en un primer momento
se realizo en la segunda sesion un "sondeo de expectativas” la cual arrojo como resultado
las necesidades del grapo y la tematica que se trabajaria con el mismo. En un segundo
momenta se realizo la evaluacion de los temas y las actividades de manera verbal, al
finalizar cada cjercicio, solamente sc realizé una evaluacion cualitativa con la finalidad
de retroalimentar el trabajo que se realizd con el grupo. En dicha evaluacién se
formularon dos preguntas y ellos contestaron de manera individual. (Ver Anexo 11).

Comentaron en terminos generales que les habia gustado el trabajo que se realizo y
que habian adquirido mayor informacién con respecto a su proceso como adolescentes
que habian logrado comprender parte de su entomo familiar, social y como la
fannacodependencia se encuentra estrechamente relaciona con estos factores.

Otra evaluacion que realicé de manera verbal fué con las autoridades de la escuela
cuando se dio por. terminado el programa. Sefialandoles que a lo largo de las sesiones
observamos una mayor disposicién de los estudiantes al trabajar los temas de manera
dinimica, y lo cual se vio reflejado en un cambio de conducta ya que én el proceso de
elaboracion conjunta, el conocimiento no se da como algo acabado o terminado sino mis
bien como una elaboracion conjunta que parte’ de “situaciones problema y que‘es
precisamente la interaccion y ¢l grupo el medio y la fuente de experiencias para ¢l 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 habia sido favarable para los jovenes ya que
les brindo la experiencia del trabajo de grupo.

Respecto a la herramienta que sirvio para realizar una evaluacion se utilizé la Libreta
de Control de Reportes de la escuela la cual fué solicitada a la onentadora, cn esta se
registra la conducta observada por los alumnos durante el ciclo escolar; se anexin copias
(Ver Anexo 1X) ‘

Es importante mencionar que para efectos de registro, el ciclo escolar se dividio en
tres periodos:
a) El primer periodo comprende los meses de septiembre, octubre y neviembre.
b) El'segundo periodo comprende los meses de diciembre,enero, fcbnro y m'lrzo
c) E\ tercer periodo comprende los meses de abrit mayo y junio. .

Fué durante el tercer periodo (*) que se trabajo con los javenes.



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, ninnero de asistencias, y
el nimero de reportes de los tres periodos por alumno.(Ver anexo X)

Como se muestra en fa tabla 1, los reportes de maestros durante el tercer periodo
registra el menor nimero de incidencias.

Total de Reportes Durante El Ciclo Escolar 94-95 Maestros

TABLA 1
PERIODO MAESTROS
PRIMER 60
SEGUNDO 107
*TERCER S8
TOTAL 225

Como se pucde obsevar en el grafico 1 (Ver Anexo X1) ¢l miimero de reportes mis
bajo (58) se registro en el tercer periodo y el mds alto (107) en cl se;,undo

Con respecto a los rcpones de los jefes de grupo en la tabla 2 se muestran las cifras
de los tres periodos, es el tercer periodo el que mucstm el menor niimero de reportcs :

Tatal de Reportes Durante E Ciclo Escolar 94-95 Jefes de Grupo;

TABLA 2
PERIODO JEFES DE
GRUPO -
PRIMER 212
SEGUNDO 338
*TERCER - 134
TOTAL 684
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Como se puede observar en el grifico 2 (Ver Anexo Xil)el nimero de reportes de los
jefes de grupo es menor durante el tercer periodo con [34,en seguida se encuentra ¢l
primer periodo con 212 y el segundo con 338 siendo ta cifia mis alta de repartes
registrados.

En ambios casos es durante el tercer periodo que se registran el menor nitmero de
reportes.

Por otro lado como se muestra en fu labla 3 ef porcentyje deb wial de reportes de
maestros y jefes de grupo es meunor en el tercer periodo.

Porcentaje de Reportes Durante E Ciclo Escolar 94-95

TABLA 3
PERIODO REPORTES %
PRIMER 29.4%
SEGUNDO 49.0%
*TERCER 21.6%
GRAN TOTAL 100%

Como sc observa en el grafico 3 (Ver Anexo XII)del total de reportes 909,
comresponde el 29.4% al primer periodo, al segundo penodo el 49% y al tercer periodo el
21.6%.

a)  El periodo que mayor nimero de veportes presentd fue el segundo con un
total de 445 reportes.

b)  Elsegundo lugar correspondio al segundo pcnodo con 267 reportes..

¢} Eftercer periodo fue el que presentd el menor nimero de reportes l‘)7

Como se muestra en la tabla 4 de los estudiantes que participaron en el pro;,ranm el
50% cursaban ¢l 2do afio, y el otro 50% el 3er aiio.
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Grado Cursado por los Estudiantes Inscritos en el Programa

TABLA 4
ESTUDIANTES GRADO
8 2do.
8 3ro.

Camo sc muestra en la tabla 5 de los 16 estudiantes inscritos en el programa
concluyd el mismo 14 y séla se presentarén 2 deserciones,

Estudiantes Inscritos en el Programa de Orientacion Preventiva para Adolescentes

TABLAS
INSCRITOS TERMINARON DESERCIONES

16 14



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

TABLA 6
COMPARATIVO DE REPORTES CICLO ESCOLAR
94-85
MAESTROS
ALUMNO ter Periodo [3er Periddo | Resultado ]2do. Periédo {3er. Perifdo |[Resultado
A 5 2 disminuyd 10 2 disminuyé
B 0 2 aumentd 10 2 disminuyo
[ 0 0 se mantuvo 4 0 disminuyo6
D 1 2 aumenté 5 2 disminuy6
E 4 2 distninuyo 4 2 disminuyé
F 2 2 se mantuvo 3 2 disminuyo
G 2 4 aumento 4 4 se mantuvo
H 2 7 aumento 3 7 aumento
] 4 3 disminuyé 8 3 disminuyo
J 3 3 s¢ mantuvo § 3 disminuy6
K 5 6 aumento6 8 8 disminuy6
L 7 3 disminuyé 12 3 disminuy6
M 6 7 l|aumentd 7 7 se mantuvo
N 5 6 aumento6 8 6 disminuy6
(0] 12 0 disminuyé 11 0 disininuy6
P 2 0 aumento6 7 9 aumentd




La tabla Nu. 7 nos muestra el mimero de veportes de os alumnos correspondientes a
los maestros en todo el ciclo escolar.

TABLA7
REPORTES MAESTROS
ALUMNO ¢ 1erPeriodo 2do. 3er Periodo
Periodo

A 5 10 2
B 0 10 2
C 0 4 0
D 1 5 2
E 4 4 2
F 2 3 2
G 2 4 4
H 2 3 7

4 6 3
J 3 5 3
K 5 8 6
L 7 2 3
M 6 7 7
N 5 8 6
[0} 12 0
[ 2 7 )
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Como se muestra en la tabla 8 se realizé un comparativo por alumno del miamero de
reportes por periodo que ¢l Jefe de grupo registro para conocer si aumentd. disminuyo o
s¢ mantuvo el mamere de reportes durante el tercer periddo, encontrandose las signientes

ciftas.(Ver Anexo XV).

TABLA 8

COMPARATIVO DE REPORTES CICLO ESCOLAR 94-95

JEFE DE GRUPO

ALUMNO 1er Periodo |3er Periodo |Resultado 2do. Periddo |3er. Periddo |Resultado
A 2 8 aumento 14 8 disminuyd
B 6 8 aumento 14 8 disminuy6
[ 11 6 disminuyo 14 6 disminuyé
D 17 5 disminuyo 22 5 disminuyo
E 10 4 disminuyé 12 4 disminuy6
F 10 7 disminuyo 17 7 disminuyé
G 12 7 disminuyé 15 7 disminuyé
H 19 4 disminuyd 27 4 disminuyd
| 9 9 se mantuvo 17 9 disminuyé
J 12 8 disminuyo 21 8 disminuyé
K 15 9 disminuyé 19 9 disminuyéd
L 23 14 disminuyé 30 14 disminuyé
M 22 18 disminuyd 34 18 disminuyé
N 18 14 disminuyé 25 14 disminuyd
@) 17 6 disminuyo 43 6 disminuyo
P 9 7 disminuyd 14 7 disminuyo
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La tabla No. 9 nos muestra el nimero de reportes por alumnos registradospor el Jefe
de grupo durante el ciclo escolar.

TABLA S

REPORTES JEFE DE GRUPO

ALUMNO 1er Periédo 2do. Periodo 3er. Periddo
A 2 14 8
B8 8 14 8
(o4 1 14 6
D 17 22 5
E 10 12 4
F 10 17 7
G 12 15 7
H 19 27 4
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 ] 14 7

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

Se cuenta ademas con fotografias del grupo de ' jovenes dentro de la éscuela, las
cuales muestro como testimonio. (Ver Anexo XVI)

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

A continuacion en el siguiente apartado realizaré, un breve analisis de la informacion’
que se presenta en esta seccion. ‘
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Vi
ANALISIS.

El éxito o fracaso de} 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 ¢l "individuo sano" es aquel que muestral y demuestra uma anmoufa fisica,
wental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones (puesto que ningim estado
bioldgico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que puede contribuir con su trabajo
productive y social al bienestar individual y colectivo Sun martin (1981)

La "Salud es una nocion relativa que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos
(adaptacion biologica, mental y social) y que aparcce como un estado de tolerancia y
compensacion fisico, psicoldgico mental y social fuera del cual todo otro cstado cs
percibido por el individuo y/o su grupo, como la manifestaeion de un proceso morbido”
(op.cit, p.12)

En ese sentido el problema de la salud y de la enfermedad no es sélo privativo del
médico clinico, ya que ¢ siempre esta relacianado con ¢l ambiente de vida de la
poblacion y del individuo, con su cultura y educacion, con los comportamientos sociales,
con el nivel de desarrollo social. Por lo anterior somos los psicologos junto con otros
profesionales los rcsponsables de apoyar a los individuos y a Ja comunidad a fomentar la
salud, la prevencion de la enfermedad y el diagnostico temprano que los Heven a alcanzar
un nivel de salud completa,

La educacién es uno de los pilares de la prevencion, no es una técnica médica , pero
la medicina preventiva la usa eficazmente para sus fines y la ha incorporado a través de la
llamada educacién sanitaria. El problema es jcomo hacer que la gente aprenda? Si
aspiramos como profesionales de la psicoldgia, generar cambios en la conducta de una
persona es necesario que sus emociones imcrvengan en estos cambios.” Un antiguo
aforismo chino dice: "Si lo oigo lo olvido, si lo veo lo recuerdo, si lo hago lo sé. Nos
expresa yjue la base de la educacion es el aprcndlza)e, 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
farmacodependencia desde el enfoque de Santoyo (1981) pretende ser un elemento que
apoye el esfuerzo de otros profesionales abocados a atender el mismo problema.

Seria muy riesgoso afirmar que los cambios observados enla lista de control de -
reportes de los adolescentes durante el tercer periodo se debio a la intervencion aqui



reportada y concretamente a mi manejo, esto por la falta de instrumentos confiables que
desde una perspectiva técnica, se es eficaz,cuando los profesionales en ciencias sociales,
conio en ofros ambitos de Ia realidad, deben enfrentarse a Yos problemas concretos que
encuentran en su practica, aplicando principios generales y conocimicntos cientificos
derivados de la investigacion Pérez G.(1992).

Sin embargo si podemos atribuir al proceso grupal algunos cambios que vivenciaron
los jovenes el cual como sosticne Santoyo (1981) el cambio de conducta sc da como
resultado de la interaccion en el intento de la apropiacion de un conocimiento. Es decir el
grupo es fuente de aprendizaje y esto es lo que influyo en ellos, el ambiente que se genero
de reflexion y andlisis en torno de la "situacién problema” por la que atravesaban como
estudiantes “especiales”, en su relacidn con los maestros y figuras patemas, en ¢ manejo
de sus impulsos y autoestima, asi como en su contacto con las drogas.

Ademas al afirmar que se dio un aprendizaje esté¢ tendria que ser visto desde una
perspectiva de la practica social donde la ensefianza es una actividad compleja, que se
desarrolia en escenarios singulares, claramente determinados por el contexto, con
resultados siempre en gran parte imprevisibles y cargada de conflictos de valor que
requicren opciones éticas y politicas. La formacion del profesor se basara prioritariamente
en el aprendizaje de la practica, para la practica y a partir de la prictica Pérez G.(1992)

Dicho enfoque es distinto al fécnico, donde ¢l alumno que aprende de manera
tradicional ¢s meramente receptor de la informacion y por lo tanto un sujeto pasivo que
finicamente memonm y replte lo que se le ensefia y donde la relacion que se da es enfre
un educador y una "memoria" que registra y devuelve infonuacion,

Por lo anterior para mi el aprendizaje que se generd se manifestd por un cambio enla
manifestacién de pautas de conducta en forma mis o menos estable y en donde la
informacion que se adquiri6 tuvo la posibilidad de ser utilizada de manera inmediata.

Osterrieth (1973) seiiala que razonar para el joven es una necesidad y un placer, y
que las "construcciones mentales“son un-deleite. Por otro ‘fado Gessell -citado” por
Osterrieth-dice "que aunque al joven le encanta discutir ‘es imposible discutir-conél,
Efectivamente en nuestra sociedad y especiticamente en niiestro 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
Meéxico “Hombres de orden".

Que como dice Girgrdi (1974) el Hombre de orden “es aquel ‘que concibe su
desarrollo como la adhesion a una norma exterior, a un sistema de valores preexistente, a



un orden moral y palitico, @ 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 sv conducta, verdades
definitivas que alimenten sus conviceiones, instituciones solidas que encuadren sn vida.

En donde ta docilidad a ta ley implica un respeto que tiene a la incondicionalidad de
la autoridad que 1a representa, es decir, a lu identificacion con ella.

Lo anterior suena contradictorio sin embargo las dos ideas son complementarias, ya
que ante la apavente incapacidad del joven para pensar y reflexionar sobre su situacion los
adultos experimentados, educados y maduros influimios y.determinamos lo que-es iueno
o malo para el adolescente. claro al parecer no lo estamos haciendo del todo bien como
sociedad ya que cada dia awmenta el ndinero de jovenes que presentan problemas en el
desarrollo, siendo vna de las principales manifestaciones el uso, abuso y dependencia a
las diferentes sustancias sicoactivas.,

En ese sentido para Aberastury (1992) cl joven presenta una especial vulnerabilidad
para asimilar los impactos proyectados por los padres, hermanos, amigos y de toda la
sociedad. Es decir para la autora el joven es un recepticnlo propicio para hacerse cargo
de los conflictos de los demds y asumir los aspectos mis enfermos de 2 sociedad. Asi
mismo menciona que actualmente la sociedad proyecta sus propias fallas en los jovenes, a
los cuales responsabiliza de la delincnencia, el problema de la farmadodependencia, la
prostitucion etcétera.

Los jovenes con los que trabajamos generalmente obtienen pocas satisfacciones de.su
miedio, tienen una autoimagen devaluada, na cuentan con recursos suficientes para
resolver sus problemas, su tolerancia a la frustracion ante situaciones de la vida diaria es.
minima, por lo tanto estin expuestos a integrar un grupo donde-las.drogas soa la dnica
oportunidad de huir y alejarse, al menos temporalmente, de sus problemas diasios.

El trabajar como lo establece la Guia técnica de Centros de Integracion Juvenil
conduce a carecer de: un discfio, control de variables, procedimientos y registros asi-
como de instrumentos de evaluacion adecuados que se ajusten al rigor cientifico y a la -
pespectiva técnica la cual como se menciond anteriormente exige datos mas sofisticados y
elaborados y que si den cuenta de manera confiable de los cambios ocurridos en el
manejo de las variables, ‘

Desde la evaluacion de programas preventivos propuesta por Andrade (1987) se
cumplieron los objetivos y metas programadas por la institucion, se logro la participacion
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de fas antoridades de 1a escuela y de los maestros, expresando que la escuela tiene que
suplir 12 ausencia de figuras de autoridad para la mayoria de los jovenes y por la
claboracion de este documento el cual constituye una deseripeion del trabajo preventivo
realizado en la escuela.

Lo anterior también lo respalda a nivel nacional, el trabajo realizado por Centros de
Integracion Juveni!l desde hace 25 aijos, siendo la tnica institucion que se dedicaba a fa
atencién del problema de la farmacodependencia, hoy en dia en nuestra sociedad existen
mas inslituciones, grupos, asoclaciones y programas que atienden esta problematica, por
ofra paste también existe mas conciencia en la sociedad. Ademas paor el tiempo que tiene
de operar ¢ proyecto a nivel nacional y del cual existen registros.

En otras palabras 1a idoneidad. la efectividad y la eficiencia fueron satisfechas con la
realizacion def programa. Por ofro lado Ia programacion de metas que envia el drea
normativa awtoriza la continuidad del proyecto.

Los reportes de los Centros Regional no han servido para modificar los
procedimentos, la creacién de nuevas técnicas para el trabajo grupal o cambiar las
estrategias de desarrollo del proyecto. Por lo cual es un irea que se debe mejorar en la
institucion en un fituro no muy lejano. Desde la perspectiva de reflexion enfla prictica
para la reconstruccion social Pérez G.(1992).

La asistencia de los alumnos a las sesiones de OPA nos demuestra que existio interés
y compromxso por el trabajo que se realizd, a tal grado que fa mayorla presentd un indice
alto de asistencia. Solo se presentaron dos deserciones: un alunrio en la tercera sesion ya
no se presentd. Se ignoran las razones. Un segundo alumno deserté en la sesién No 11 al
parecer ya no deseaba asistir a la escuela. Normalmente en los grupos que se conforman
bajo presion se dan las deserciones, en las primeras sesiontes no asi en las Gltimas, en este
caso fué algo que el grupo y yo no detectamos a tiempo. '

En refacion al manejo que realicé con el grupo, éste es suceptible de ser mejorado
poranedio de la prictica reflexiva y de la investigacion-accion, las cuales permitirian el
diseiio de ¢strategias y registros mas cuidadosos de los procesos de los grupos.

El trabajo con adolescentes se debe fundamentar desde un enfoque.de grupos de
aprendizaje que integre y counsidere elementos del dcsarrollo aspectos dinamicos del
individuo, asi como variables socioecondmicas de su entorno. social y de su grupo de.
pares. Donde se le permita al adolescente mostrarsé tal y como es, sin que feriga que.
someterse 2 un programa rigido que le impida sacar. su potencialidad 'y posibles
conflictos, bajo condiciones adecuadas, que favorezcan el trabajo de- elaboracion 'y



simbolizacion. La actitnd del facilitador debe ser la de alguien que favorece ¢l
canocimiento del joven por medio de técnicas de grupo, el mangjo del proceso de los
grupos de aprendizaje y del conocimiento del desarrolio det adolescente normal. Todo o
anterior con la finahdad de permitir al joven conectarse de una manera mas rapida y
consciente con sus POSIBLES AREAS DE CONFLICTO. Ademas un programa de
trabajo "estructurado®, donde lo importante es la "relacion” que se establece con el
adolescente, dentro de un espacio en el que se le orienta especificamente acerca de los
cambios y situacianes por las que atraviesa y que los recursos con los que cuenta, tienen
que estar dirigidos hacia su comprensian y asimilacion para que su desarrolio sea "mis
sano, agradable y satisfactorio para él"

Las dificultades que se presentan en ¢l desarrolio del adolescente en mi apinion, ym
gran porcentaje son resnltado de las carencias de los adultos para esencharlos tomarlos en
serio y tranquilizarlos con respecto a su propio valor, aunado a problemas educacionales (
normas, reglas valores, etc.) de parte de su nicleo familiar, y de las personas que le
rodean; maestros, orientadores, mnigos, hermanos ete. que desconocen el desarrolio del
mismo. Tal carencia ¢s 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 fuerén diagnosticados y
atendidos a tieinpo complicandole al joven su desarrollo.

Por otro lado la mectodologia propuesta por la Guia Técnica del proyecto de
Orientacion Preventiva para Adolescentes adolece en su implementacion de una téenica
que permita a su personal evaluar el resultado de las intervenciones con los grupos, que
fortalezean y enriquezcan al proyecto solo establece 1a claboracion del informe ﬁinncstral. ,

Sin embargo patecum que en Centros dc Integracion Juveml quienes pucden generar
los cambios que cnriquezcan ef trabajo de los proyectos no quicren realizarlos o no saben
como hacetlo, lo cierto es que csta posicion debilita a 1a institucion y le resta credibilidad
a su trabajo en general. En este sentido los informes que se elaboran y especificamente el
de Orientacion Preventiva para Adolescentes poco, ayudan en la practica o facilitan la -
toma de decisiones de los que operamos el proyecto, debido a que cubren un requisito
meramente administrativo y no un apoyo técnico, -

Si hay posibilidid de mejorar lus pricticas; mas no los procedimentos, se pueden.
afiadir 0 desechar técnicas que se esten empleando de manera personal, no a nivel del.
proyecto total ya que la Guia Técnica no lo permite,



Por otro lado el drea normativa quien es la encargada de brindar asesona y apoyo a
los centros regionales, tienen como responsables de la retroalimentacion de los informes a
personal que la mayoria de las veces no tiene experiencia en el manejo del proyecto 3
cuya unica postura es la de vigilar el cumplimiento fiel de las "Guias Técnicas”. Asi
mismo las altas autoridades quienes son en verdad los que toman las decisiones lo tienen
que hacer ajenos a la realidad y con una practica poco reflexiva y en ocasiones con
escasos fundamentos tedricos.
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CONTRIBUCION

El haber trabztj.ldo con grupos durante varios aitos en C.14. me dio {a posibilidad de
adquirir experiencia ¢ ir estructurando una estrategia para trabajar con los grupos , que si
bien es cierto en un principio fue una practicn meramente empirica en la que se
cametieron varios errores, hoy gracias a esa prictica, y a la posibilidad de reflexionar
sobre esa practica y modificar mi propia practica para planear el siguiente paso en
funcion de fo planeado y las circunstancias, he entendido que ¢l aprendizaje supone un
cambio, que como, "coordinador" o "facilitador” estoy promoviendo y orientando hacia
determinada direccion y con una orientacion. Por supuesto el que me ensefiaron los
maestros.

Sin embargo dicha prictica me ha Hevado a ubicarme frente a4 una disyuntiva donde
por un lado se percibe a los estudiantes como sujetos activos que elaboran grupalmente
tanto la informacion recibida por ¢l 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 fe dice y como se le dice y que no ¢s capaz de cuestionarse lo
que esta haciendo ya que en este enfoque el coordinador es el dueiio del saber.

Donde la exposicion magistral es el tnico recurso de aprendizaje produciedo
alumnas pasivos y alienados.

Por supuesto que mi postura de trabajo ha sido bajo el primer enfoque, de ahi que mi
trabajo abre Ia posibilidad de trabajar en grupos de aprendizaje desde la pespectiva de la
prictica reflexiva, la investigacion accion y la ensefianza critica , que si bien es cierto no
son nuevas, en cl trabajo de prevencion de fa farmacodependencia me parece que, SI loes,

Al haber concluido el trabajo de reporte laboral y revisar por un lado las teorias de
los grupos de aprendizaje me pude percatar que. la labor del coordinador no es
simplemente la tranmision de conocimicntos si no que-su fincidn va mis alla y que
trasciende a la persona que sc para frente a un grupo.Ya que el que se dice coordinador,
maestro, facilitador o instructor esta formando personas y no maquinas que vomitan
informacién y ante focual debe tener una actitud de compromlso autocritico.

Espero que mi trabajo sirva para abrir un drea de trabajo - que considero no-se ha
investigado lo suficiente, ¢l trabajo de grupo con alamnos de sccundaria en la prevencion
de Ia farmacodependencia, donde ¢l docente, el maestro, ¢l facilitador, trab'gcn desde una
perspectiva de la educacion critica, el trabajo puede servir de experiencia y apoyo para
futuros trabajos en relacion a los grupos y especialmente de adolescentes ya que hay



mucho terreno por investigar o reportar de lo que los psicdlogos estamos haciendo con los
grupos y especiatmente aquellos donde se imparten conocimientos .
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ANEXOS

Anexo ]
ESCUELA SECUNDARIA DIURNA No. 100

"LUIS DE CAMOENS"
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 _HORASDELDIA___ |

MOTIVO:

GRUPO._____ PARA TRATAR ASUNTO RELACIONADO CON EL ALUMNO
{A)

EL NO ATENDER ESTE CITATORIO OCASIONARA LA SUSPENCION DEL
MENCIONADQ (A) HASTA QUE USTED SE PRESENTE A LAESCUELA.

ATENTAMENTE.

SERVICIO DE ORIENTACION

Meéxico, D.F.,a




Centros de Integracion Juvenil, A.C.

INSTITUCION DEL SECTOR SALUD DEDICADA A LA PREVENCION.
TRATAMIENTO, REHABILITACION E INVESTIGACION DE LA
FARMACODEPENDENCIA, OTORGA EL PRESENTE

RECONOCIMIENTO

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

PRESIDENTE
PATRONATO LOCAL.
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CENTRO LOCAL:CUAUHTEMOC PONIENTE

PROYECTO: ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES
PERIODO: ABRIL. MAYO JUNIO 1995

RESPONSABLE: PS. FELIPE LEMUS NAVARRETE
PARTICIPANTES: 1 PSQ., 1 PSIC., I T.S. DE BASE TODOS

OBJETIVO GENERAL.

Satisfacer las necesidades de los diversos sectores que requieran ¢l apoyo del proyecto
de QPA durante ¢l trimestre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover la formacidn de grupos  de orientacion  preventiva de la
farmacodependencia para adolescentes, en la escucla secundaria No 100,

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

Proporcionar  a los adultos que conviven con adolescentes: orientacion- sobre el
Desarrollo del adolescente y su conflictiva  para una mejor~ comprensién de-las
inquietudes, necesidades y conflictos del misino. '

"Aplicar ¢l programa de Oricnlacién preventiva para - Adoléscentes en - sujetos
considerados como de alto riesgo por las autoridades-de Ia escuela.

Realizar Diagnostico temprano en sujetos de alio riesgo y canalizarlos o tratamiento
oportuno en ¢l Centro Local '

CONTENIDOS

1.- La adolescencia.

1.1 Definicion de adolesceneia,

1.2 Cambios fisicos, psicolégicos, y sociales.
1.3 Desarrollo de tolerancia a la frustracién.

2.- E! adolescente y su familia.
2.1 Padres ausentes. -

2.2 Madires solteras.

2.3 Padres divorciados.

2.4 Relacioncs con los hermanos,



3.- El adolescente y su entomo social.
3.1Valores y principios morales.

3.2 Experiencia con drogas

3.3 Conflictos con la autoridad.

TECNICAS

- Se utilizaron diversos juegos vivenciales los cuales favorecieron ¢} proceso de
integracion y apertura, para el mancjo de los temas.

- Expositiva para explicacion de temas y conceptos importantes.

- Video debate en ¢l centro local.

MANEJO DEL PROCESO GRUPAL

Durante el presente trimestre se contd con el apoyo del equipo medico técnico del
furno vespertitio para atender la solicitud de la see. No,- 100 en lo referente a
problemas retacionados con el consumo de sustancias dentro de la escuela.

A continuacion se enumeran [os pasos que se signieron para el manejo del proceso:

* Presentacion de los facilitadores.

- Presentacion del método de trabajo.

« Deteccion de expectativas.

* Contrato intergrupal.

- Juego de integracion grupal.

» Seleccion de los participantes.

+ Conformacién de grupo definitivo de trabajo.
- Desarrollo del programa.

» Evaluacion del programa.

- Cierre del programa.

DIFICULTADES Y NECESIDADES TEORICAS, CONCEPTUALES Y
METOBOLOGICAS,



Pensamos que ¢s necesario replantear la fimcionalidad, operatividad y vigeacia de o
propuesto por la Guia Técenica en lo referente a los criterios, para la poblacién
objctivo... "Adolescentes que no prescnten el problema de farmacodependencia; sin
excluir a aquellos que hayan consumido drogas, con caricter experimental, gue formen
parte de grupos naturales, siempre y cuando no requicran urgentemente de algin trabajo
en ¢l drea de tratamiento”.

ANTECEDENTES: Los cambios fisicos que dan inicio a la salida de la infancia,
marcan [a aparicion del proceso de la adolescencia. En esta etapa de la vida de
cualquier sujeto, se presentan modificaciones en la forma de relacionarse con su dmbito
familiar y social, esto a partir de la concepeion que empicza a tener de si mismo. La
manera en que se efectian estos cambios no es en un ritmo constante, ni de forma
lineal; sc¢ 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 euestion individual ,
sino como un fenomeno de cardcter eultural; ya que se puede dar por semtado que el
adolescente no se concibe porigual en todas paries.

La dimensién que se le otorga diferird por ejemplo, si se le considera en una colonia u
otra, yaque no ¢s lo mismo ser adolescente y estudiante en la Condesa, 6 Roma, aser
adolescente y estudiante en la colonia Guerrero, 6 Pemlvxllo

Dicha percepcién surge ya que, de  las solicitudes de ayuda para trabajar en:las
escuclas sccundarias, 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, acompafiados de problemas de conducta, de bajo -
rendimicnto académico y conductas antisociales de las cuales la fammcodepcndcncna és.
solo sccundaria a cualquiera de ellas. '

Dichas particularidades no siempre nos son manifestadas por las personas con las que:
se establece ¢l eontacto o por ¢l propio grupo.

Es significativo que en los tltimos tiempos Ias escuclas con las que trabajamos, sus

alumnos presenten dificultades importanies como las que se mencionaron anterionmente .-

y es mi percepeion que ef Proyecto de Orientacion Preventiva para Adolesccntcs :
excluye a los Jévencs que no se  reconocen como poblacién de alto nes;_,o Yy que -
precisamente lo que requicre es una I’revcnclén Secundaria.

Desde la Institucién se ve una limitado para continuar el trabajo con dicha poblacién
por sus caracteristicas ya que ¢ acuden al centro local 6, - * s¢ declaran
farmacodependicntes y solicitan tratamiento. Por otro lado ya sabemos . que ¢sto no..~
sucederd, 2 menos que se trabaje con ellos desde esas condiciones y con esas limitantes
para que de esa mancra se les motive a solicitar una ayuda profesional.



EVALUACION

Estamos por obtener resultados medibles y cuantificables del resultado de nuestra
intervencion con la escuela secundaria probablemente en el préximo informe se los

hagamos saber.

RESPONSABLE DEL PROYECTO Vo.Bo.DIRECTOR DEL CENTRO. LOCAL
PSIC. FELIPE LEMUS NAVARRETE LIC. LAURA SOUBRAN ORTEGA
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Alumno
A-Salvador
B-Javier
C-Alberto
D-Emesto
E-Luis
F-José
G-Noe
H-Saul
{-Aldao
J-Hugo
K-Jesus
L-Filiberto
M-Noe
N-Cristian
O-Yair
p-Cesar

Anexo X

Edad Gripo Asistencias Faltas fer PeriGdo 2do. Periddo 3er Periddo fer Periédo 2do. Peritdo

2-E
2E
2-E
2.E
2-E
2-F
3-A
3-A
3D
3D
D
3-D
3E
3-E
2-A
3B

TOTALES

DNONC=~RNINODNNNC -

-3

NGO NTLEIERNNNAL QOO

60

CONCENTRADO DE ALUMNOS
Maestros Jefe de gupo
10 2 2 14
10 2 6 14
4 0 11 14
5 2 17 22
4 2 10 12
3 2 10 17
4 4 12 15
3 7 19 2?7
6 3 ] 17
5 3 12. 21
8 [} 15 19
12 3 23 30
7 7 22 34
[} 6 18 25
1 0 17 43
7 9 14
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Anexa XI

Gréfico 1
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Anexo XIS

Grifico 2
Jeles de Gnpo
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% de reportes por periodo
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Anexo XIV Grifico 4
Comparativo Maestray 94-95
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