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RESUMEN

i
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i
El presente trabajo muestra, el desemperio laboral del psicélogo en una Institucién que
brinda atencién. a.menores infractores, denominada Preceptoria Juvenil ubicada en el

Municipio de Tlalnepantla de Baz.

Se ‘presenta una descripcion inicial de las caracteristicas biopsicosociales del
adolescente, por tratarse de esta poblacion con la que se trabajo. De igual forma se
considera la existencia de factores. fisicos, psicolégicos y sociales qﬁe influyen en la
ejecucion de conductas antisociaies. Se ‘hace la descripcion de la Institucion y las

funciones que realiza el equipo interdisciplinario durante el tratamiento de los menores.
|

Con'siderando que el objetivo del presente, es describir el papel del psicdlogo en la

Preti:eptoria Juvenil, analizando su formacion académica y los requerimientos

JabcIJraies. Se da importancia a la descripcién de las actividades realizadas durante un

afio en esta drea asi como los resultados obtenidos en el tratamiento de menores

infre;actores y programas de prevencidn social.

.

Cor'I respecto a la formacion académica, se encontré que al ejercer profesionalmente,
los conocimientos adquiridos son insuficientes, por lo que el egresado debe recurrir de
forma autodidacta a su formacion o bien capacitarse mediante cursos, seminarios,

Iecturas que cubran las necesidades laborales.

'
|
.
i
i
i
t
I
|




; ' | INTRODUCCION

[
Uno de los problemas psicosociales a los que se enfrenta la sociedad es el alto indice

delictivo cometido por menores de edad, haciéndose necesario por ello el legislar a
esta poblacién y la prevalencia de organismos gubernamentales que apliquen
alternativas preventivas para menores que estén en peligro de cometer conductas
antisociales y.menores que han infringido normas morales, sociales y del derecho;
permitiendo con lo anterior. disminuir la antisocialidad infanto-juvenil. Organismos tales
como las Preceptorias Juveniles, donde para cumplir con esta finalidad se requiere de
la participacion de un equipo interdisciplinario conformado por abogados, médicos,
trabajadores sociales, pedagogos y -psicologos, quienes proporcionan orientacion y
traiamiento a los menores con problematicas antisociales detectando inicialmente las
experiencias en el medio familiar y/o social.que propician el que fos menores cometan
este tipo de conductas, medio con el cual el menor entra en conflicto por lo que se

hace presente el trabajo del Psicélogoe a nivel individual y familiar.

Con fines de conocer mas ampliamente a la poblacion con la que se trabajo se
presenta en el capilulo 1 varias definiciones sobre adolescencia, considerando
diferentes marcos teéricos de la psicologia, con el objetivo de obtener una visién
gen'eral del concepto y poder realizar una definicion propia, que me permitid como
resullado corroborar que la delincuencia juvenil es en muchos de los casos un
fendmeno psicosocial. Y que cualquier marco teérico considera ala adolescencia como
un periodo de cambio, alteracién, conflicto, conformacion, enfrentamiento, basqueda,
elc. ;Ahora bien, cuando el adolescente se encuentra inmerso en un sin nimero de
factores socialés como el alcoholismo, pobfeza, falta de escolaridad, desempleo,
influencia de modelos en los medios de comunicacion, etc., es un sujelo en riesgo con

!
posibilidades de ejercer o reincidir en la antisocialidad.



Lo anterior se encuentra sustentado en el presente Trabajo a través del cual describo

mi funcion como Psicologa en la Preceptoria Juvenil del Municipio de Tialnepantla.

1
'

La Preceptoria Juvenil es la Institucidn que anteriormente se denominaba Delegacion
Tu'telar, €5 un organismo de caracter gubernamental que tiene como principal objetivo
de_sconcentrarrlos servicios de prevencion y tratamiento a menores que han cometido
ya ;sea por sus caracteristicas de personalidad y medio social y/o familiar conductas
anfisociaiés, o se encuentran en riesgo, entendiendo como tal: la manifestacion de un
comportamienfb negligente hacia la-sociedad, ejecutado por una persona mayor de 7
afios y menor de 18, como resultado de una inmadurez de su personalidad, asociada al
desconocimiento de las consecuencias del acto, ademas de la desorientacion y el
‘abandono fisico y emocional que siente el menor. El tipo de conducta antisocial no se
denomina deIitQ para los menores, sino faltas o infracciones y se tipifica de acuerdo a

los ordenamientos del Codigo Penal del Estado de México.

Las Preceptorias Juveniles se derivan de los Consejos Tutelares auxiliares y de la
Escuela de Rehabilitacion en apoyo al Consejo Tutelar para menores con Sede en la
Capital del Estado, quienes en base al estudio de personalidad del menor en cada

caso promueven la reincorporacion social, aplicando medidas educativas y de tutela.

v

+

Las Preceptorias Juveniles se encuentran asignadas a cada uno de los Municipics que
conforman el Estado de México. Especificamente nos referiremos a la del Municipio de
Tlalnepantla por ser en ella donde se desarrollé el presente trabajo como se sefala en

al capitule 2. {La Preceptoria inicidé su funcionamiento teniendo como nombre



Delegacion Tutelar el cual se sustituye de acuerdo a la Ley de Prevencion Social y

Tratamiento de Menores det Estado de México en enero de 1995.

Las Preceptorias, fungen como- autoridades que con-autonomia plena conocen vy

resuelven la situacion juridica de los menores que cometen infracciones o faltas.

Estableciendo’ por .dictamen interdisciplinario el tipo de tratamiento que el menor
requiere, el cual podra ser. Tratamiento Externo: a cargo de la Preceptoria Juvenil,
Tratamiento Institucional: ‘dentro de -la Escuela de Rehabilitacion en Toluca; Post-
“Institucional: después de haber permanecido en la Escuela de Rehabilitacion se envia
a la Preceploria Juvenil correspondiente para que el menor permanezca bajo su
control.

'

E! objetivo del tratamiento es:
l.- Eliminar los factores negativos en la actitud y conducta del menor y de su

familia.

ll.- Promover y afirmar la estructuracién de habitos que contribuyan al desarrollo de

la personalidad del menor; y

.-~ Proporcionar a los menores y a su familia ios elementos formativos y
disciplinarios, habilidades sociales y laborales que los conduzcan a un mejor

desenvolvimiento en su vida, familiar y social.




Para la realizacion de estos prop6sitos es necesario cumplir un’ conjunto de actividades
4

que han sid9 asignadas a cada una de las &reas que conforman el equipo

interdisciplinafio, con lo que respecta al trabajo del Psicdlogo en el capiiulo 3 y 4, se

- o
hace mencion de su papel.

La' Preceptoria atiende en promedio mensual a 120 personas, entre menores padres
y/o tutores; y poblacion en general que requiere ser canalizada a otras instituciones de
apoyo. El promedio de personas y menores que son canalizados a .dtras instituciones
es de 30 al mes, realizando antes de enviarles una valoracion por. las diversas areas
para detectar conflictos familiares, tipo de tratamiento que se requiere, etc., siendo las

Instituciones a donde se envian las siguientes:

INEA inslitulo de Educacion para Adultos.

. DIF Programa de Desarrollo Integral de la Familia.

L AA Grupo de Alcohdlicos Anénimos. ‘

_ AD Grupo de Drogadictos Anénimas.

' N/A Grupo de Neurdticos Andnimos.

| cl Centro de Integracién Juvenil.

' CAlJ Centro de Apoyo Integral para la Juventud.
PlAV Programa de atencién a personas vicladas.

ODISEA Programa de atencion a personas abandonadas
| extraviadas y ausentes. .

Centros de atencion a la Mujer.

Bolsa de trabajo municipal.

,Direccion de Desarrollo Sacial del Municipio.
Departamento Juridico del Municipio. .




El personal que conforma la Preceptoria actualmente es el siguiente: un presidente, un

secretario de acuerdos, un psicélogo, un médico, un trabajador social y un custodio.

Co;w lo gque respecta al trabajo del psicélogo en la Institucién es importante mencionar
que la funcion basica del profesional de la conducta es detectar los elementos
individuales, familiares y/o sociales que intervienen en la conformacién de la
personalidad del menor y que provocan como consecuencia el que inicie la practica de
conductas' antisociales; detectados estos, se implementan alternativas de tratamiento
rehabilitatorio y preventivo a nivel individua! o familiar a través de la ejecucion de Ias

SIgmentes actividades:

t
-Asistir y permanecer durante la declaracion inicial del menor al ingresar a la

Preceptog‘ia Juvenil.
. -Realizar estudios preliminares correspondientes al 4rea de psicologia.
-Integrar los antecedentes relevantes de! menor.

'

-Elaborar diagndstico particular, prondstico de tratamiento y

recomendaciones del mismo.

~ -Dar asesoria psicolégica individual y/o grupal a menores y padres .




-Realizar reportes conductuales,

-Detectér menores y zonas de aito riesgo.
-Dar platicas a la comunidad.

~Dar atencién y canalizar a personas.
-Participar en circulos de lectura.

-Asistir a curso de actualizacion.

La insercién del psicéloge en ésta area muestra la importancia que tiene a nivel sacial,
pues permitié incrementar alternativas de prevencion y tratamiento al igual que difundir
las funciones de! mismo, generando con ello una mayor asistencia de personas a la
Preceptoria, y validar su trabajo profesional en el tratamiento de problematicas sociales

)
a nivel imdividual, familiar, escolar, grupal, etc..

!

Es asi como la importancia def desemperio laboral radica en prevenir y dar tratamiento

a aquellos menores y padres que presenten caracteristicas en su personalidad,




ambiente familiar, etc., que los lleven o estén en riesgo de cometer alguna conducta

antisocial.

"A partir de lo anterior el objetivo del presente trabajo es “describir y analizar el trabajo
profesional del psicélogo en la Preceptoria Juvenil de Tlalnepentla”, respaldando el
an?lisis a partir de la formacion académica recibida en la ENEP lztacala, realizando
una reflexién sobre los conocimientos adquiridos y su aplicacién en el campo Iaboral.

Generando algunas propuesta académicas a la ENEPI| y a la Preceptoria.

'

Con respecto a mi desempefio laboral pude percatarme de la importancia que tiene que
dentro de la formacion profesional se reaficen practicas que nos confronten con la
realidad sacial pues ello nos obliga a hacer uso de todo lo aprendido v a desarrollar
otras habilidades que nos permitirdn relacicnarnos y conducirnos a nivel individual y

¥

grupal. i

En el capitulo ;5 desarrollamos la necesidad de incluir como parte de la formacién
acagémica de la Lic. en Psicologia materias que contengan aspectos de aplicacién de
técnicas de tratamiento y manejo de instrumentos de evaluacion (pruebas
psicométricas) enfocadas en su aplicacidn clinica, ya que nos corresponde actualmente
como egresados incrementar ésta informacion a partir de las exigencias laborales a fas
que nos enfrent;amos.

Sin embargo, debido a la falta de apoyo por parte de las autoridades de las cuales
depende la Preceptoria Juvenil, y al menejo de intereses personales, se vieron

limitadas la ejecucién de algunas actividades de las que describo en este capitulo,

' 8



tales como la realizacion de talleres, conferencias y platicas grupales, que se
realizaron en espacios reducidos, al igual que la falta de apoyo econémico que influyd
en el uso de material didactico, que era llevado o solicitado a los asistentes ¢ bien
propiedad de I'os profesionistas que integramos la Preceptoria, '

!

ASlI' pues, en el presente reporte de trabajo hago un andlisis de las deficiencias que
presenta la Institucion en cuanto a un real y apropiado desempeiio del psicélogo; la
relevancia del trabajo a nivel social y particutar, dando sugerencias de modificacién e
intervencion en la Institucidn, al igual que en la ENEPI en la formacion académica de
sus estudiantes, que en un futuro se verén insertados en &reas laborales iguales o
-gimilares, con la finalidad de una preparacién acorde con las exigencias del mercado ..

de trabajo.




CAPITULO 1

;
¥

‘ICARACTERISTICAS BIOPSICOSOCIALES DE LOS MENORES INFRACTORES.
| !

EI'lpresente Trabajo-muestra las actividades realizadas con poblacidn que oscila entre’
Ioé 9y 18 afios de edad que han incurrido en la ejecucién de conductas antisociales
(M'enores infractores), por lo que se considera importante mencionar las caracteristicas
dell periodo de adolescencia en el cual se encuentra dicha poblacién, tomando en
cuc;enta ios cambios biolégicos, sociales y psicologicos que ocurren en el individuo
durante estd etapa.-Asimismo se mencionan algunos factores que influyen en la
ejecucién de conductas antisociales en menores de edad.

a) Caracteristicas del periodo de adolescencia.

El ser humano, desde que nace hasta que muere, se desarrolla continuamente y
atralwiesa por varias 'etapas a las que debe enfrentarse para no interrumpir su
evolucion. Estas etapas las podriamos dividir en: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.
Siendo sélo de nuestro interés hablar del periodo de la vida humana conocida como
adolescencia, la cual es considerada por varios autores como periodo de transicion

entre |a nifiez y la edad aduilta.

L

i
Existe mucha informacién acerca de la adolescencia. Se ha descrito esta etapa desde

el punto de vista biolégico, social, cultural y legal. Estas aportaciones a veces nos
impiden ver al adolescente de manera integral. Sin embargo, diversas definiciones nos

ayuc’ian a comprender las caracteristicas mas importantes de esta etapa.

Diferentes tedricos dan su punto de vista acerca de lo que caracteriza a este periodo,

de lgs cuales se mencionan a algunos:
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i
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-Sigmund Freud (en Papalia, 1980), considera que el principio fundamental de la
adolescencia e;s la maduracién sexual, nombrada por él como la etapa genital, es un
redlespertar dei»los impulsos de [a etapa félica, la cual ahora se orienta por canales
sociales aprobados, relaciones heterosexuales con personas ajenas a la familia. Ya no
reprime su sexualidad como lo hacia en la etapa de la latencia en la nifiez media, pues

sus necesidades bioldgicas hacen esto impaosible.

-Anha Freud (en Papalia, 1980), considera estos afios como los m'és importantes para
la fprmacién del caracter. El funcionamiento psicoldgico se ve..afectado por. los
cambios glandulares, de los cambios fisiolégicos. La libido vuelve a despertarse y
amenaza el equilibrio id-eg. Hay conflictos que causan ansiedad, posibles temores y
sintomas neurdticos que ponen de manifiesto defensas de represion, negacic’:h y
desblazamiento. Existen diferentes actitudes que suele adoptar el Yo frente a impulsos
instihtivos, dentro de estas, existen dos que surgen especificamente en la
adolescencia y son: el ascetismo y la intelectualizacién. “Ef ascetismo, con su rotunda
negacién del instinto, defrauda en general las esperanzas del adolescente, dada la
omn'ipotencia del peligro, debe valerse de cuantos medios tiene a su alcance, a fin de
dominarlo; la reflexién sobre el conflicto instintivo, su intelectuacién, para ser un medio

conveniente.

Anna Freud muestra un especial interés en la pubertad como formadora del caracter y
no cémo proceso fisiologico detonador de cambios en la personalidad. Sostenia que al
iniciarse la pubescencia, se maﬁiﬁesla un comportamiento adolescente -al que
denomina segundo compiejo de Edipo- causado por la idea de castracion en los

varones y el sentimiento de culpa o envidia en las mujeres, motivado por falta de pene,

Segun Anna Freud, |a adolescencia es una etapa caracterizada por una larga serie de
sucesos conflictivos, incluyendo aquélios derivados por la misma pubescencia esto es,

las frustraciones |originadas cuando los objetivos son impedidos e insatisfechos por

1"
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ciertos mecanismos intimos de defensa, emanados desde lo mas profundo de la
conciencia hur,nana. Anna Freud describid como “el cambio de un mecanismo interno

de!control qué se-identifica por las conductas de agresion, brutalidad, insclencia y

algunos comportamientos exhibicionistas”.

-Rélfe Muuss (en Encinas, 1994), resume los enunciados implicitos en la posecion de
Anna Freud, afirma que los conflictos que aparecen durante el periodo adolescente,

son los siguientes:

!
1. ‘La fuerza de los impuisos del ello, determinada por procesos fisioldgicos y

endocrinologicos durante la pubescencia. -

I
f

2. La capacidad del yo para superar ias fuerzas instintivas o para ceder ante ellas
cua]ndo no es posible o primero, cosa que dependa a su vez de la ejercitacion del

caracter y del desarrolio del superyo del nifio, durante el perfodo de latencia.

[
| .
3. La deficiencia y naturaleza de los mecanismas de defensa y disposicidn del yo.

+
i

-Sta:nley Hall (en Papalia, 1980) sostenia que la psicologia del adolescente era
producida por los factores fisiologicos genéticamente derminados. La consideraba un
periode-de “tormenta e impulso”, es decir, de vacilacién y emociones contradictorias,

-Ma'rgaret Mead (en Encinas, 1994), encontrd que la adolescencia y sus caracteristicas
difieren segun |a cultura, siendo por tal un proceso psicosocial,

!
-Offer (en Papalia, 1980), hizo un estudio de muchachos adolescentes, encontrando
poca; agitacidn y caos, idea que es apoyada por Bandura (en Papalia, 1980}, pues
considera que jla adolescencia tempestuosa con frecuencia es una profecia de

auto;cumplimiento; esta idea también es apoyada por Adelson {(en Papalia, 1980).
|
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-Erikson (en, Papalia, [980), identificé la adclescencia como una crisis de identidad en
oposicion o confusidn de papel, ya que esta nueva maduracidn genital anuncia su
1
evidente adultez y los hacen interrogarse acerca de sus papeles en la sociedad adulta.

La tarea mas importante es descubrir "Quien soy yo©.

-Stione y Church (en Encinas, 1994), sefialan que la adolescencia se carecteriza por la
blisqueda de identidad para saber como es uno mismo. Menciona que “el adolescente
tier;1e qgue habituarse a un. cuerpo renovado, con las nuevas capacidades para la
seﬁsacién y la accion, y tiene que alterar la imagen de si mismo, junto con los cambios
:corporales, aparece una nueva constelacion de significados en el espacio vital, asi
misfmo quiere mas privilegios, mas libertad de la supervisién y las restricciones de los
adultos para poder seguir las indicacicnes de su grupo. E! joven adolescente se
pre:ocupa per su posicion respecto a la de sus compaferos inmediatos, quizas mas

i _ . P
que durante los afios intermedios de la nifiez”.

-A lsu vez Martin Villanueva (en Encinas, 1994). insiste en que la caracteristica
i

principal de la adolescencia es el despertar a la libertad y la responsabilidad.

t

—Jeéan Piaget (en Jimenez,1971) elaboré una teoria basada en el desarrollo
cognoscitivo del individuo, en la cual tienen un papel preponderante, la percepcion, la
ordenacién y la representacion del mundo exterior por parte del sujeto. La posicién de
Piaget plantea un desarrollo cognoscitivo dividido en etapas, orientadas a la
adq'uisicién del pensamiento racional, que abarca de los 11 a los 15 afos. Antes de
Ilegl'.-xr a esta etapa, el individuo ha pasado por una serie de estadios entre los que se
encuentran el ls::er'lsorimmotriz y el preoperacional; perc sélo en la adolescencia el
individuo alcanza el dominio del pensamiento racional, es decir, es capaz de gobernar

I . .
sus propios pensamientos.

i
3
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I
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En! la teoria del desarrolio cognoscitivo de Piaget, cada etapa envuelve mas al
individuo, exigiéndole un mayor control adaptative de su entorna; en otras palabras, Ia
visi!én que el individuo tiene de su yo y de ia sociedad, cambia al superar cada etapa.
—Se%gt'm Wihelm Reich (en Papalia, 1980) “en todo joven actia una tendencia hacia la
rebelidén contra la represion autoritaria”, lo anterior pone al descubierto la imperiosa
necesidad que mueve a la juventud hacia la busqueda de espacios propios fuera de!
mbito familiar.

-Silva (1989), menciona que le periodo de adolescencia es aquel en el cual el
indi'yiduo adquiere la estatura y aspecto de adulto y la capacidad de procreacion:;
ademas, en esta etapa el sujeto comienza a pensar en abstracto y a manejar
conceptos sobre libertad y justicia. “Es por eso que-la adolescencia es el punto
culminante de varios procesos de desarrollo fisico, psicolégico y social”.

Considerando que no existe una definicion Unica del periodo adolescente, y en base a
las definiciones anteriores integrare las caracteristicas principales de la adolescencia,
en Lria definic'ién'propia que permite visualizar de forma general el concepto:
adoléscencia, es una etapa comprendida generalmente entre los once y veinte afos;
que, fisiologicamente estd determinada por la aparicién de caracteres sexuales
primarios y secundarios y por la maduracion sexual. Intelectualmente, se da la
aparicion del pensamiento abstracto y operaciones formates. psicolégicamente, se da
el dgscubrimier{to de la propia identidad, hay un establecimiento de autonomia,
busqueda de independencia, formacién de personalidad y valores. Legalmente, en
nuestro pais, un individuo dejara de ser menor de edad cuando cumpla los dieciocho
afios. Socialmente, la adolescencia es una etapa en ta que busca de forma mas
intenisa la relacic%n con individuos extrafamiliares. Y por dltimo, la forma en que se viva
la adolescencia también esta influida por el enfoque cultural,

i
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Independientemente de la coincidencia o no del periodo adolescente conforme a las
definiciones anteriores es innegable que existe una determinacién reciproca entre los
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, ya que, algunos cambios fisiologicos,
: especialmente- de tipo endocrinos, pueden afectar la forma de relacion que un
ind'ividuo habia mantenido con su grupo social antes de la aparicién de éstos; de la
misma manera, las variaciones que se den en sus interacciones sociales, puede
acelerar o inhibir los cambios fisiclégicos que estén ocurriendo.
i

Existe un acuerdo general con respecto a que el periodo de la adolescencia presenta
traqicionarmenté problemas especiales de ajuste a ia sociedad. De esta forma a
continuacién - se presenta una breve revision de cdmo se aborda el periodo
addlescente desde cada punto de vista: el biclogico, el social y~el ‘psicolégico, sin
olvidar, por supuesto que todos estos cambios o factores en realidad conforman una

red intricada de interacciones que constituyen este periodo.
FACTORES BIOLOGICOS

El inicio de la adolesencia se manifiesta por el comienzo de la actividad hormonal
eslir:nulada por el sistema nervioso central principalmente por el hipotalamo y la
pituitaria. Este cambio en el funcionamiento del organismo ocasiona el incremento en
la pli”oduccién tanto de hormonas como de évulos y espermatozoides maduros. estas
hormonas sexuales, en combinacion con otras hormonas del cuerpo, estimulan el

crecimiento de los huesos y de los musculos y aceleran el crecimeinto en general.

| .
En |é mujer alrededor de los once y doce afios se presenta una aceleracion en el
aurm:ento de estatura; posteriormente se estabiliza hacia los trece anos de edad. En los
homtlares, la aceleracion del desarrollo se da mas tarde; por término medio, el aumento
en la estatura comienza alrededor de los trece anos, luego se estabilizan hasta

ajust‘_arse a los ritmos anteriores a |la aceleracion, cuando se alcanza mas o menos la

1
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edad de quince afios. Esta diferencia en la edad en que se inicia la aceleracién de la
|

estatura y el imomento en que se estabiliza, ha originado la creencia de que las

mujeres maduran mas rapidamente que los varones.

i .

Adlemés del aumentc en la estatura, en el adolescente aparecen las caracteristicas
seguales secundarias, tales como el cambio de la voz, en el tamano y peso corporal, el
de$arr0|lo de musculatdra; el crecimiento de los senos y la aparcion del vello pubiane
y a;xilar.

Loé rasgos fisicos y distintivos de la masculinidad y la feminidad son los caracteres
sexuales. En .la mayoria de los adolescentes estas caracteristicas son mas
importantes, pues constituyen el principal foco de atraccion entre el hombre y la mujer.
Por ejemplo el hombre se preocupa mas por su estatura, el ancho de su espalda, la
delgadez de su cintura y el desarrolle de la musculatura; por otro lado, la mujer se
intéresa méas por el desarrolle de los senos y el ensanchamiento de sus caderas
(Hu'rlock, en Papalia 1980).

En :este pericdo ccurren también cambios en los érgancs involucradoes en la cupula y
en la repreduccion de dvulos y espermatozoides. En el hombre los organos sexuales
primarios, el pene y fos testiculos, son externos. El tamaro de estos drganos no es el
misho en todos los individuos, ya que se pueden presentar variaciones en la magnitud
debido a diferencias genéticas individuales, a diferencia en los niveles de produccion
de hormonas y a diferentes momentos del desarrollo en el que se encuentre el

individuo.

En ‘las mujeres los cambios en los 6rganos sexuales primarios son menos
identificables debido a que éstos estan en su mayor parte dentro del cuerpo y no se

ven:fécilmente. Un indicador que se toma generalmente para considerar a la joven

'
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sexualmente madura, es la aparicion de la menstruacion, aunque habitualmente sea

b, ” . . . L
muy irregular durante el afic o los dos afios posteriores al comienzo de su aparicion.
i

No' existe un criterio Unico acerca de la edad en la que se inicia la adolescencia, ya
que éste varia en funcidn del o los rasgos fisicos que se tomen en cuenta para
identificar su c:omienzo. En los hombres la aparacion del vello pibico y la dilatacion de
losltesticulos se inicia en promedio entre los doce y los dieciseis afios, mientras que el
incremento en el tamafio del pene y la eyaculacion comienza entre l0s trece y los
diecisiete afios. Por el contrario, en las mujeres, el crecimiento de los senos y la
aparacion del vello pubiano se origina en promedio alrededor de los diez afios y los
once anos, mie_ntras que la menstruacién comienza entre los once y los trece afos, lo
que nos permite como consecuencia ubicar al periodo de adolescencia entre los-once

y veinte afos de edad.

.
FACTORES SOCIALES

:
Si bien desde el punto de vista bioldgico se han establecido criterios claros, aunque no
genéra!es, acerca del inicio de la adolescencia, no es adecuado delimitar este periodo
unicamente en ;términos de los cambios fisicos y fisioldgicos que ocurren en esta fase,
ya que el ambiente social impone tambien un sello propio en esta etapa del individuo.
Como lo menciiona Silva (1989), todo sujetc se desenvuelve en un ambiente social
independiente de su condicion fisica, por lo que su comportamiento se vera influido por
factores generados dentro de la sociedad en la que esté inmerso: Por ejemplo, no
podemos desa}rollar las caracteristicas corporales que la sociedad considera
apropiadas, suele dar lugar al rechazo social; el adolescente y aun mas la adolescente
deséa tener un cuerpo bello cuando mas alejado esta su cuerpo de esta belleza, tanto
més: la desea. Rara el adolescente resulta agobiante, que tanto tarda en adquirir una
form;ula definitiva y que estd pasando por unas continuas, y desarmonicas

transformaciones, que el espejo o cristal del mostrader le devuelve diciendole que la
l

i H
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imagen de si| mismo no concuerda con la real. Ante este contraste reaccionara
desagradable ¥y agresivamente, con su desalineo, sus manchas; o bien, reaccionara
por la pendierﬁte del arreglo, la busqueda de nuevas formas de peinade, de vestido
qué pueden darle la apariencia de esta belleza tan deseada. asi pues, la sociedad
~-influye en el desarrollo del ser humano, porque crea todo un universo de normas, y
Ieyés y deseos para perpetuar los valores conminmente aceptados y para afrontar los

diversos problemas que experimentan sus miembros,

Ahora bien, la orfentacién social ha hecho a un lado el problema de cuando inicia la
etapa adolescente, centrandose principalmente en la cuestién de cuando finaliza este
periodo de la vida humana y el individuo se convierte en adulto, cambio que en
ocasiones se torna arbitrario dependiendo de la sociedad (por ejemplo: adquirir la
mayoria de edad a los 18 afos en México), y a partir del cual e! individuo debe asumir
el papel responsable que la sociedad le asigna, sin considerar la condicién fisica o

psicoldgica por la cual atraviesa el adolescente.

Silva (1989), sefnala que la sociedad asigna un cambio de estatus al adolescente de
joven a mayor de edad o adulto, en México, por ejemplo, los privilegios y
responsabilidad de |a edad adulta se confiere al joven 0 a la joven de 18 arios: cuando
se llega a esta’'edad se tiene derecho de votar, ia plena responsabilidad penal, etc.

Todos estos derfechos y atribuciones estan asociados a la mayoria de edad.

Con respecto a la actividad sexual, ésta varia notablemente en funcién de la sociedad
en la que se esta inmerso. El pricipal aspecto que influye en la forma en que una
sociedad concéplualiza la actividad sexual del adolescente, es si el grupo social
considera que ésta debe ser reservada exclusivamente para la reproduccion o si por el
contrario estimal que esta actividad es primordialmente una fuente de placer. Sin
embargo, dada {la situacion actual de la sociedad hacia cualquier comportamiento

'sexual del adolescente, se genera que éste recurra a alguna forma alternativa al coito,

' ’ facen 8 18
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a saber, la masturbacion o contacto sexuales con el sexec opuesto permitidos a su
! !
edad.

Asimismo en e!ste periodo cuando el individuo esta lleno de tensiones no solo por
razones bioldgicas, sino también debido a las presiones y exigencias que la sociedad
le impone para que acepte y adopte las reglas y las leyes ya establecidas. En esta
etaba cuando €l grupo de comparneros es de suma importancia en cuanto a que ofrece
un sélido apoyo a los adolescentes, tanto individual como colectivamente, en sus
dudas y conflictos acerca de aceptar rechazar los valores y las instituciones creadas

por aduitos.

Un rasgo caracteristico de esta etapa del desarrollo humano, es el sometimiento a un
examen y critica minuciosa de los valores sociales inculcados en la nifiez, para
determinar si son aplicados a la realidad actual tal y como ellos lo perciben. Las
pautas de comportamiento gue generalmente siguen los adolescentes en relacion a las
reglas y leyes de la sociedad, son en ocasiones un rechazo absoluto hacia cualquier
valor adulto.

El adolescente segun Moragas (en Molina, 1993), es incapaz de sentir y percibir los
sentimientos de los seres mas préximos, que le parecen demasiados frios, demasiados
insepsibles y empieza a sentir desprecio por su propio grupo social: los padres, los
hermanos mayores, [os maestros. Ante los otros grupos posibles, siente desconfianza
y rencor. Desconfianza, porque tal vez intentan enganarlo. Recor porque ve en ellos el
sosiego y la inseguridad que él no alcanza. Entonces adopta posiciones extremistas
que ‘sirven de autoafirmacion y, sobre todo de contraposicién a sus mayores. Se
adhiere a las ideas y politicas contrarias a su grupo. Se adhire a las modas
exageradas quellos adultos consideran que sélo son cosas de jovenes y a él le sirven

para contraponer a los “viejos”.

T
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Asimismo, en el pequeio periodo de tiempo comprendide entre la nifiez y la edad
adulta, el individuo tiene que alcanzar gradualmente la independencia respecto de su
familia, por ello se libera de los vinculos familiares y dan un constante giro de las
aclividades hdgareﬁas a las comunales y grupales. Los adolescentes se preocupan
principalmente por independizarse psicolégicamente de sus padres y por aprender a

manejar las relaciones heterosexuales.

El adolescente busca independencia psicolégica de los padres para ser €l mismo, para
b

establecer sus propios valores y planificar su destino, para escoger su ropa, sus

Mhorarios, sus compafieros y sus pasatiempos y para proteger la privacidad de su

cuarto, posesiones;:pensamientos y sentimientos.
i

FACTORES PSICOLOGICOS

|

La adolescencia es la etapa, en la cual el joven se enfrenta a toda una revolucion
fisioldgica y fisica, como ya se menciona. Pero estos no son los Unicos cambios que la
determinan, ya que esta estapa es el momento critico o crucial en la cual los jévenes

tienen que afrontar y superar dos problemas:

-Lograr cierta independencia y autonomia en relacion con sus padres.
-Lograr la forma de una identidad o crear un yo integrado que cambie armoniosamente

los elementos de la personalidad.

. 1 |
La obtencidn de la Autonomia: Implica la separacidon del hogar, aunque en muchos
casos provecan enormes tensiones. Cuando el adolescente logra funcicnalmente su
- autonomia de la familia debe alejarse gradualmente para luego volver a conectarse

con ella.
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Craig (en Molina, 1993) considera que para lograr la independencia es necesaria la
separacion, el |rechazo y el reto en varias esferas de la existencia, ya que desde el

puntc de vistajpsicologico, el adolescente trata de reevaluar las reglas 'y los limites

asimilados antes de seguir las instrucciones y consejos de sus padres.

La aparicién de la adolescencia trae consigo la expansion del horizonte de interaccion
social del individuo ya que dan una serie de cambios que son necesarios para el
avance a la edad adulta. Se empieza a depender menos de los padres y aceptan
menos su apoyo afectivo. El alejamiento de los padres y la busqueda de
independencia por parte de los adolescentes, se ve facilitado por la practica.a la que
se les somete. Por lo general, para el joven, nada de lo que dicen los padres es
ace’ptable-o es'digno de considerarse. Lo anterior contrasta con la actitud mantenida -
durante la nifiez; periodo durante el cual se acepta casi sin vacilar los juicios de los
padres, pero con l|a adolescencia comienza a cuestionarlos. Esto trae como
consecuencia que algunos adolescentes se rebelen y se independizen con bastante
facilidad de sus padres; algunos se apartan de ellos con gran dificultad; otros
perr!nanecen de'_pendiénd“o de la familia.

Esto se debe desde un enfoque psicoanalitico a que en la adolescencia temprana la
caracteristica fundamental es la falta de direccidn en los objetos de amor incestuosos,
por 'lo que se aprecia una libido que salta libremente” y busca acomodarse
permanentemente. También se observa que el Superyo disminuye en eficiencia, es por
eso gue el Yo;tiene que utilizar sus propios esfuerzos para hacer una mediacion
adecuada entre" tos impulsos y el mundo exteriar; el Yo ya no depende de la autoridad
del Superyo. El Superyo parece convertirse en un adversario y es lo que debilita, en
parte, al Yo que se aisla. Peter Bloss senala que es ese proceso de interiorizacion de
los badres al resolver el conflicto edipico, el que debilita al superyo. Se asegura que
en e'sta edad los valores, las reglas y las leyes morales, han adquirido una apreciable

independencia de la autoridad de los padres.
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En la adolescencia temprana también aparece una amenaza del rompimiento del

autocontrol, en la cual en el extremo encontramos ia delincuencia. Este tipo de

actuaciones ell joven las ve como un acontecimiento de relacién estrecha con la
busqueda de pbjetos de amor, pero también con la, posibilidad de escapar a la
soledad y a Ia§ continuas depresiones. Una salida normal para detener este tipo de
actuacion es el acercamiento al autoerotismo o las fantasias. Se comenta que esta
distancia entre el Yo y el Superyo es lo que provoca una sensacion de vacio y
tormento interno permanente en el adolescente, el cual se dirige al ambiente y a las

soluciones que ahi se proponen.

Dado que en esta fase hay una falta de energia dirigida hacia los objetos de amor
familiar. Los amigos adquieren una significacion y una importancia enorme, tanto para
hombres como para mujeres. La amistad se llega a idealizar y ciertas caracteristicas
en el otro se admiran o se aman, porque representan aquello que el individuo quisiera

tener y en la anistad se acerca, o se apodera de ello, este fendmeno de aplicacion de

la vida amorosa de! individuo conduce a conformar el yo ideal.

.

El logro de esta autonomia antecede a la busqueda de la identidad, la cual en un
aspécto esenciél de la experiencia misma de la adolescencia, en eila los problemas
relativos a la identidad con frecuencia constituyen una zona de conflictos importantes.
El término de identidad ha sido conceptualizado por Erickson (en Papalia, 1980) como

la perspectiva y‘direccién fundamental que cada joven debe forjarse para si mismo.

El p'roceso de formacién de identidad puede ser relativamente complejo, breve o
prolongado, satisfactorio o doloroso, puede constituir un éxito o un fracaso

depéndiendo de|muchos factores. Como los mencionados en este capitulo.
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Sin duda alguna muchos adolescentes pasan durante el proceso de elaboracion de

ide:ntidad por crisis. Debido a que durante esta etapa de la vida el organismo se
ent;,uentran en el climax de su vitalidad y potencia, en gue el Yo debe integrar formas
nuevas de exberiencia. Como son los cambios, somaticos, cognoscitivos y sociales
presentes en la adolescencia, lo que significa que la crisis de identidad depende de
factares psicolégicos actuales, teniendo como antecedente la ela,borécién de las 'que
antéceden a la adolescencia,

-Autores como Samoa, Mead (en Encinas, 1994) plantea que la identidad se convierte
en %:risis para aquellos jévenes que en los ultimos afios de |a adolescencia todavia no
‘han resuelto su problema de independencia y pueden tomar varias formas: en algunos
casL)s los adolescentes se desorientan, en busqueda de roles apropiados, sufren una
diséersién de identidad, que se refiere a un sentimiento de ignorar quienes son, a
donde pertenecen o hacia donde van, continuando su busqueda de identidad, sin
poder optar por las decisiones, elecciones .y compromisos necesarios para la
afirmacion de dicha identidad: esta situacion produce en una adolescencia prolongada

que‘E la inseguridad y falta de compromisc continuen en afios adultos.

Algunos adolescentes que les resulta dificil vivir el procesc de formacion de la
identidad que rjo desean asumir lo que les ordenan sus padres, pueden adquirir una
ider{tidad negativa, que consiste en ser lo contrario de lo que la familia espera y desea;
en general son jovenes que rechazan los valores éticos, morales, econdmicos,

politicos, sociales, religiosos o adquieren identidad de delincuentes, drogadictos, etc.

i ‘ .
El proceso de busqueda de identidad en adolescentes permite que pasen varios afos
en los que analiza y prueba variedad de roles e idiologias. La identidad lograda al
final'tiene relacion con las identificaciones del pasado, incluye el presente vy los ideales

del fluturo, pero el establecimiento de identidad se facilita con la influencia de ia familia,
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por lo que las relaciones con los padres y comparieros son muy importantes, se puede

J
decir vitales para su.identidad y socializacion en la vida adulta.

Con respecto a la integracién del adolescente en grupos de compafieros o iguales
estos pueden aportarles aspectos positivos y negativos a su formacion tales como
brindar la oportunidad de tener compafieros amigos, dando un sentimiento de
segEuridad y aceptacién; se puden intercambiar puntos de vista sobre temores,
angustias, enojos, etc.; al ser aceptados logran prestigio y seguridad, se propicia la

heterosexualidad, se establecen prototipos y normas de conducta,

Ofrecen apoyo para desarrollar habilidades que les ayudaran para una buena
adabtacién social, “Aclaran su papel sexual actuando y provocande reacciones,
aprenden la competencia, la cooperacidn, habilidades scciales, los valores y
propositos de una vida comunitaria” Silva (1989). Algunos aspectos negativos son: el
desrrollo de esclusividad de grupo; estimulan la envidia entre sus miembros, por lo que
frecluentemente aumentan las tesiones entre los padres y adolescentes. Asi también,
fa p'ersonalidad de sus miembros tiende a moldear sus conductas de acuerdo a los
propios valores de esta. Y a manifestar problemas con la autoridad, problema comin
en la adolescencia y que manifiesta la agresion que no es dirigida en contra de los
padfes y que puede ser proyectada scbre las imagenes paternas presertes en el

medio social que reviven el conflicto edipico.

Como lo sefala P. Bloss (en Papalia,1980), estas figuras no incestuosas toman el
lugar de los padres, en esos vinculos con las figuras de autoridad los grupos de
adolescentes representan un apoyo, pues bajo su influencia el Superyo individual es
limitado junto con la ansiedad que imblica enfrentarse a las figuras autoritarias. Este
proceso se puecie prolongar por afios, y es una demestracion de cuan importante es la
vida grupal en]la edolescencia. Este es otro elemento que da evidencia de la

importancia del factor social; ya que si el adolescente no encuentra en las instituciones

!
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respuesta a sus necesidades, el mismo se relacionara con otros iguales para

enfrentarse, por ejemplo con las figuras de autoridad; disefiando estrategias, simbolos
y férmas de batalla que lo lleven a librar ese conflicto tan importante por el que.esta
atravesando. El adolescenle pues busca resclver sus conflictos en el grupo,. que
“también lo protege de los sentimientos de culpa y ciertas ansiedades; se supone gue
también lo conduce hacia modelos de identificacion de vida mas maduros. En este
puntoc es importante reafirmar que el grupo en la adolescencia puede tener distintos
objetivos, podriamos encontrar grupos que promovieran el desarrollo adaptativo, pero

también, grupos que derivan en la delincuencia.

Ahora bien, los adolescentes que no son miembros o participes en relaciones
interpersonales no logran una buena adaptacion sacial, bajan su rendimiento escolar,
algunos desertan de la escuela, se sienten rechazados, tornandose envidiosos,
creandose complejos de inferioridad e incapacidad, no logran una identificacién con
nadie, no perhitiéndoles desarrollar |las habilidades sociales y para su buena

ubicacién dentro de la sociedad.

Las caracteristicas en listadas se presentan casi en todos los adolescentes, sin
embargo seria dificil afirmar que todos sin excepcidn viven esta etapa de la misma
manera. La forma en que se presenta depende de ciertas variables como el tipo de
familia, tipo de comunidad en la que se desarrollo el individuo. Asi para algunos sera

facil o dificil este periodo de transicion como ya se menciono.

Lo anterior forma parte de las caracteristicas del periodo de adolescencia pero
también es importante considerar la existencia de algunos factores que influyen en
este periodo de desarrollo permitiendo con ello que el edolescente incurra en la
ejecgcién de conductas antisociales que rompen con el esquema y exigencias que

sociedad demanda de la poblacidn jéven.
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ALGUNOS FACTORES dUE INFLUYEN EN LA EJECUCION DE CONDUCTAS
AN&'ISOCIALES EN MENQRES DE EDAD.

| |
Para estudiar: el fendmenos de la antisocialidad es necesario sefalar las
circfunstancias que la originan. Algunos autores hacen mencién de factores
end'égenos, como son los factores fisicos, otros argumentan que la conducta antisocial
es ?ausada por factores exdgenos, es decir mientras que otros afirrhan que ésta es

originada por una combinacion de los dos factores.

- I

Sin 'embargo, el hecho de que nuestra sociedad se encuentre en continua evolucion-
noslpermite observar que la antisccialidad avanza, siendo esto generado por varios
factores principalmente de carédcter social o exdgenos como lo son: el desempleo
desenfrenado de la urbanizacidn de las grandes ciudades sin planificacion ni control;
la désorganizac‘;ién familiar, la deficiente educacién, entre otros (Lopez, 1984, en

Barrhecos, 1994)

Los Zdatos estadisticos a traves de los afios nos demuestran que los indices de la
delincuencia juvenil incrementa cada dia y esto nos hace pensar que tal vez, existen
demasiadas fallas en los programas de prevencion y rehabilitacion, o que ain no se
llega a conocer'la causa principal del problema. Sin embargo, Lopez{en Barruecos
1994) considera que los factores de tipo social son los de mayor influencia en la
ejecucion de conductas delictivas. En consideracion con lo sefialado se analizaran los
faclores criminégenos de orden social los cuales en orden de importancia son: a} la
desoirganizacic’)n familiar, b) falta de educacién, c) el desempleo, d} el alcoholismo y

farmacodependencia, y e) los medios de comunicacion.

a) Desorganizacién familiar.
Considerando que la familia es la encargada de educar y sccializar al individuo

incluyendo los valores morales, dando afecto y ayudando al nifo a ir formando su

26



prbpia personalidad.Es de suma importancia la influencia familiar en el nifio. Ya que
es{té le brindalal infante contacto con la sociedad, “la tarea de la familia es socializar al

nifio y fomentar el desarrollo de su identidad”.

‘Pero que pasa con los -nifios que nacen en una familia que “no funciona
adecuadamente, es decir que no cumple con los requerimientos necesarios para que
sus miembros se desarroflen saludablemente segun refiere Lépez (en Barruecos,

1994), seran probablemente menores inadaptados.

Al'examinar. las caracteristicas familiares y de adolescentes que delinquen, algunos
autores como Hernandez (1994), Rios y Nabor (en Barruecos 1994), coinciden en
afirmar que se encuentran presentes casi siempre las siguientes -particularidades;
padres separados, padres divorciados, hijos de madres solteras, ausencia de! padre,
hijos numerosos, hijos abandonados y padres agresivos.

Con respecto a estas particularidades es importante sefialar que' corfesponden a
caracteristicas de familias desintegradas y disfuncionales, por lo que sefialaremos que
la :desintegracién familiar significa de alguna manera la ausencia total o parcial del
entorno familiar, provocando como consecuencia que los adolescentes que se
enfrentan a esta situacion €stén potencialmente condicionados a manifestar conductas
inadaptativas,

Retomando lo establecido por Argyle y Akerman (en Hernandez 1994), quienes
mencicnan que la familia puede estar desorganizada y no desintegrada, lo cual
provoca lai mversnon de los roles que no identifican la conducta a seguir por parte de
sus miembros, principaimente por los jévenes que como consecuencia responden en

forma inadaptativa a su entorno social.
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|
En estas Ultimas décadas se han producido, con el cambio de las condiciones
soéiales, modificaciones en la dinamica familiar que han alterado su equilibrio y han
hecho entrar en crisis a |a familia tradicional, A esto ha contribuido, junto con el factor
urbano y de vivienda, la ausencia de los padres por motivos laborales con lo que el
hograr se‘ha convertido en muchas ocasiones, en el espacio en donde simplemente se

come y se duerme.

Para analizar |as alteraciones u organizacion familiar existente en los hogares de los
menores con conducta antisocial, Loeber, Weissman y Reid (1983, en.-
Hernandez,1994), realizaron un estudio en el que observaron que los padres de los
menores no infractores habian dado mejor trato a sus hijos que los padres de los

infractores.

En general, se encontré en el estudio anterior, que los padres de los- infractores no
establecieron una adecuada comunicacion con sus hijos y fueron menos afectuosos,

mas indiferentes, hostiles y maostraron menos simpatia y calor humano.

Hallazgos similares se obtuvieron en el estudio de Bandura y Walters (1959, en
Hilario, 1993), en donde compararon a 26 jovenes infractores y a un numero igual de
muchachos no infractores de la misma clase social y coeficiente intelectual. Tanto los
muchachos como los padres fueron entrevistados y clasificados de acuerde a una
diversidad de variables psicoldgicas. Se encontré que los padres de los infractores
rechézaban mas a sus hijos y eran menos afectuosos con ellos que los padres de los
que no fueron ihfractores. Las relaciones interpersonales de los muchachos con sus
padres, constituye un factor de desarrollo mas importante que las relaciones con sus
madfres. Los padres de los muchachos infractores tendian a ridiculizarlos cuando
estos cometian un error y caracleristicamente, existia un ambiente de mala voiuntad

entre el padre y el hijo.
E
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Por su parte, Kosnar (en Hernandez, 1994), realizd un estudio en el cual revisd la

hissoria de 200 menores que fueron trasladados a clinicas psicoldgico-educativas y en

donde se les diagnosticaren conduclas antisociales,

En dicho estudio se afirma que, a pesar de que ambos padres se encargan de la
educacion de los hijos, era frecuente encontrar que zlgunos menores poseian
caracteristicas de infractores. Los resultados mostraron claramente que la falta de
armonia familiar, la relacién poco significaliva de los padres con los hijos paor
indiferencia, negligencia emocional, hostilidad, etc., y las practicas inadecuadas en la.
educacion de los hijos fueron factores preponderantes en el desarrollo de la

personalidad antisocial.

A partir de lo anterior, Hernandez {1994), en un estudio realizado en México, detectd

dos'factores importantes dentro de la dindmica familiar que favorecen la manifestacién
¥

de conductas anadaptadas por parte de los menores de edad, sin dejar a un lado todas

las anteriormente mencionadas.

El primero de ellos obedece a la forma tradicional de educar al nifio varon en México,
en donde la conducta agresiva del padre debe ser imitada por los hijos, ensefandole

conductas de “macho”, pegar, gritar, etc.

Otro factor obedece a las condiciones econdmicas actuales de México, en donde la
familia ha vislo restringidas sus posibilidades de satisfacer las necesidades basicas de
sus miembros, tal como la habitacién y comida, per lo que en su intento de lograr estos
satisfactores, hé originado que en el mejor de los casos ambos padres trabajen. De
esta forma se ha propiciado que se reduzca el tiempo que los padres tienen para
convivir y educar a sus hijos, por lo que delegan cada vez mas su responsabilidad a la

escuela.
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Encinas (1994), sefiala que las familias de paises subdesarrollados no proporcionan al
joven las arma.lts para emprender una guerra en contra de todo aquelio que socialmente
se sefiala comP malo, saldra vencido sin haber siquiera salido al campo de batalla; Ia
habré perdido desde mucho atrds. Beatriz de la Vega (en Encinas 1994) denominaba
a este tipo de familias como marginadas y las define como “aquellas que no han
podido integrarse a los valores de la sociedad ideal”. Sin duda esta definipién debe
fundarse bajo el marco de la realidad socioecondmica en la cual se encuentra inmersa

la familia.

Con respecte a lo encontrado en los estudios anteriores, es importante mencionar que
el rechazo ¢ |la ausencia de amor son féctores de suma importancia, ya que-producen
una fragilidad emocional en el nifio que se predispone a padecer diversos trastornos
afectivos y le crea dificultades de adaptacion. Este puede ser el caso de los nifios no
deseados que son considerados como una carga o un obstaculo. El rechazo de los
padres consciente o inconscientemente, priva al nifio de la seguridad necesaria y
disminuye la estima que tiene de si mismo, contribuyéndo a desarroilar en él graves
complejos de culpabilidad. Estos le impulsardn a cometer faltas, a oponerse y
desgbedecer; an unos casos, se trata de una demanda de auxilio; en ofros de un
intento de responder a la imagen que los demas se hacen de &, o bien de justificar la

culpabilidad que se siente y le amenaza.

Es !imporiante mencionar que la calidad de las relaciones familiares, el apoyo
emocional que ;ios padres ofrecen a sus hijos y la adecuada crientacion educativa,
estableceran en el menor, un correcto desarrolio adaptative que sera complementado
en la escuela, ya que es la educacion institucionalizada en donde encontrard los
primeros contactos reales de socializacion fuera de su nacleo familiar y mostrara el
grado de adaptacion social que logré en la familia.

b) Falta de escolaridad.
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El comportamiento “normal” ¢ “anormal’ de tal o cual ersona, criginalmente procede
P

en'|a forma de como fue educado en su nifez.

Como ya se pudo observar, la base educacional del individuo Io proporciona su
" - - .
entorno familiar- ya que la tarea-de la familia es socializar al nifo y fomentar ef

desarrollo de su identidad,

La famiiia y la'escuela son las encargadas de llevar a cabo la funcion de la educacién.
En los primeros afios de la vida, fa familia es el principai socializador, pero después su
fuqcic’:n disminuye paulatinamente en cua'nrto el nifio ingresa a la escuela, la que,
ademas de ca'pac:itarlo poco a poco para su futura incorporacion en el mercado de

trabajo, "posibilita una -mayor integracién intrageneracional’.

Hoy dia para los padres de familia la escueta es una especie de guarderia que ante
todo cuida a sus hijos durante buena parte del dia. Para el sistema socioecondmico, la
escuela, ademas de ser un mecanismo socializador, retarda el vuelo masivo de la
juventud sobre un mercado de trabajo incapaz de absorber una oferta de mano de obra
calificada; de esta manera, se prolonga la estancia en el sistema de ensefianza.
) ‘

Hoy vy siempré la escuela ha sido y serd el segundo hogar del infante, porque le
muestra un sin numero de nuevas experiencias que con el devenir de los afos ird
ejerciendo. Sin embargo aquellos menores que proceden de zonas marginadas y
condiciones econémicas precarias tienden a abandonar sus estudios para trabajar y
cohtribuir con algo de dinero a la deteriorada economia familiar, Es obvio que, a tan
corta edad, este adulto joven esta expuesto a todo tipo de injusticias y frustraciones.
El mercado de trabajo se convierte asi en obstaculo para la integracién plena de la
juventud a la sctaciedad adulta, pues ltega al empleo sin que este preparado para ello.
Asi pues, cuando se presenta a la escuela ese nifio no actuara como los que tengan

esos problemas, sino que mostrara su apatia hacia el estudio, aunque sea el esfuerzo
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que invierta para ello, mostrard su agresividad frustrada y asi sucesivamente ira
penetrandoe en un ambiente que le va a mostrar un camino mas sencillo para
procurarse sus satisfactores necesarios, o en Ultimo caso caera desde péquedo en la

ejgcucion de conductas antisociales.

4 ~

Asimismo, una de las caracteristicas que es facilmente apreciable en la generalidad de
Iosl‘ internos dé las instituciones penitenciarias es su bajo nivel educativo. La mayoria
no alcanza los estudios basicos como lo sefiala el estudio realizado en 1986, en ei
cual se aplicaron una serie de encuestas a los menores que ingresaron al Consejo
Tutelar de Menores en Monterrey, donde se encantrd que un 45% no concluyeron la -
secundaria, 35% abandonaron el nivel primaria y el resto no ingresaron a Ila

secundaria (Encinas, 1994)

Es importante \mencionar ademas que el caso de nuestro pais el gobiernc hace
grandes ésfuer'zos por darle educacién a todos sus habitantes. En este renglon esta el
principal egreso del gasto publico, sin embargo, hay datos que demuestran la
gravedad del problema educativo en México y cémo sélo una pequena parte de la
poblacion tiene acceso a centros escolares (Lopez, en Barruecos, 1994),
Reflexionando al respecto es dificil creer que la educacion en nuestro pais es gratuita
y que cualquie?r niﬁo'pueda tener acceso a ella, ya que tal vez el ingreso a la
Institucion es gratuito o tiene precio muy bajo, pero para poder ser alumnos hay que
comprar una larga lista de dtiles escolares, mas uniformes de dicha escuela, aunando
gastos para reélizar alguna tarea impuesta por el profesor, etc. Todo esto para una
persona que géna el salario minimo o menos, con un promedio de tres a cualro‘hijos,
el supuesto acceso a la escuela, es poco menos que imposible. ‘

La ;relacién escolaridad-conducta antisocial ha sido tema de un sin ntimero de
invelstigaciones criminolégicas. En un estudio realizado Tocaven (1976), en el Consejo

Tutelar de Menores, se encontrd que un gran procentaje de Menores Infractores son
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individuos retrasados en la escuela, con la educacion primaria incompleta o con una

larga historia {de fracasos escolares, rechazos de aprendizaje e inestabilidad

emocional.

Ahora bien, en:el caso del bloque de los adolescentes que acuden a la escuela, es
importante sefalar que la figura del educador 0 maestro juega un papel predeminante
en la vida emocional y afectiva del nifio, las caracteristicas de esta figura van a

conformar de manera decisiva la idea o simbolo de autoridad.

Por: tanto, si los maestros carecen o tienen un deficiente conocimiento de las
necesidades del menor, de sus intereses, aptitudes y proceso de desarrollo general
caracteristico de cada momento de su vida, que en este caso seria la adolescencia
enjuiciaria desde una perspectiva de adulto a los menores a su cargo, haciéndolos

aparecer como inentirosos, ladrones o vagos, entre muchas etiquetas.

De esta forma:Tocavén (1976), supone gue la necesidad de conocer los limites
existentes entre el poder y el hacer, entre el querer y el deber, van a despertar una
conducta oposicionista y retadora, que faciimente se confundira con la desobediencia
agresiva, como arma de defensa y atague, pero realmente esta conducta en si ésta

cumpliendo con el fin de afirmar la personalidad del menor.

En resumen la mala educacién recibida, Ia falta de educacion escolar, el mal ejemplo
familiar y social, son formadores de conductas delictivas de primer orden en el
ciudadano, y en donde a su vez, la accion legal no proporciona las garantias de una
adecuada reduccidon del menor infractor, ya que en lugar de eliminar la conducta
antisocial del ménor, se le perfecciona para el delito juvenil y a la postre, del delito
adulto. Lo anterior puede realmente comprobarse en cualquier Consejo Tutelar de
Menbres, ahora Preceptoria Juvenil; en donde se puede ver el alto grado de

reincidencia de los menores.
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Ahora bien, ademas de la familia y la escuela, existe otro factor que juega un papel

importante en|el proceso de condicionamiento social del menor, este factor es el

desempleo o situacion iaboral de los menores, aspecto que se aborda en el siguiente -
apartado. !

c) Desempleo,

Como se menciond antericrmente no todos los adolescentes tienen la posibilidad de
solo cumplir el roi de.estudiante, muchos de ellos debido a su condicion econdmica
tienen que incluirse en un ambito laboral, actividad que estd relacionada con el grado
escolar del mismo y con su edad, ya que a nivel laboral la Constitucién menciona en
su ért. 123, fraccion H y Il que no debe ser empleado toda aguella persona que sea
menor de 14 afios y cuando se trate de mayores de 14 y menores de 15 afios, la
jornada de trabfajo debe ser de 6 horas diarias y no deberan cubrir jornadas nocturnas.
Desafortunadamente esto no funciona asi ya que aquellos menores que tienen la
suerte de ingresar a una fabrica deben trabajar tiempo completo, inclusive en los
turnos nocturnos; aigunas empresas no aseguran a sus empleados con el fin de que
no los descubra la Ley y no les cobre en un primer momento una multa y/o los abligue,

en un segundo, a asegurar a sus empleados y hacer respetar lo que marca la misma.

En los centros de trabajo, los adolescentes en general son objeto de muchas injusticias
y sufren discriminacion de diversas formas: como puede ser el salario, que por
insuficiente impide obtener Ia autonomia de subsistencia para formar adecuadamente
$u propia familia. En pocas palabras, la condicidn de ser joven es como habitar un
mundo incomprénsible donde se sufre marginacién por el simple hecho de serlo.

Pero ;que ocurre con aquellos menores que estan trabajando en dichas fabricas?.
Algunos de eilos tienen un oficio (carpinteria, mecanica, electricidad, etc.} pero las mas

de las veces cambia de actividad iaboral segun lo que se va presentando; asi pueden
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tener trabajo un mes y pasarse otros tres sin hacer nada (Solis 1971, en Hilario 1993),

refiere que esto se debe a que presentan dificultades de atencidn, su capacidad de
comprension se encuentra disminuida, su coordinacién motriz y la incomprensién del
ambiente hacen que busquen otro sitic en el cual puedan aprender otra técnica que
posiblemente tlene sus origenes en la escuela ya que se pudo dar el habito de acudir
de manera poco frecuente a ésta o quiza no concluirla y todo esto aunado a la apatia y
escasos recursos de los padres que por una u otra razon permitieron que sus hijos

* abandonaran la escuela ocasionando una inestabilidad que se refleja en la vida adulta.

Es-asi como el menor al encontrarse trabajando empieza a recibir un ingresc
economico, lo cual le resulta mas atractivo y asi tendra la posibilidad de seguir - -
estudiando, lo que ya no hace, ya que se percata de que no es necesario estudiar para
poder tener dinerc, quedandose con un nivel académico bajo, entablando relaciones
con personas rhayores que ellos y que, en muchos de los casos, se ven extorsionados
(los obligan a robar o drograrse, a ingerir bebidas embriagantes, a pelear, etc.), es

decir se empiezan a “contaminar”.

d) Alcoholismo y drogadiccién.
El alcohol provoca en el ser humano una desinhibicién de su conducta y esto hara que

la persana pueda cometer un ilicito mas facilmente.

Generalmente el alcoholismo en los sectores mas bajos es producidd por una crisis,
como lo seﬁalg {Camacho, en Barruecos, 1994), una crisis significa una ruptura
temporal o permanente. En forma complementaria, la crisis es la interrupcion de lo
novedoso. El surgimiento de una crisis consiste en la incapacidad para manejar un
cambio en las condiciones de vida. Las crisis implican por una parte, deficiencias
producidas por) la situacion econdmica y por otra, la incapacidad para adoptar

estrategias adecuadas para suplir dichas carencias. Asi la falta de aliernativas
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apropiadas, son canalizadas hacia otras que si se encuentran disponibles como:

aleoholismo, drogadiccion, etc.

Encinas (1994), sefiala que una de las causas por la cual algunos adolescentes inician
en el consumc% de drogas ‘es para obtener una satisfaccién inmediata, una sensacion
agradable; siﬁ embargo, debe considerarse que no sélo buscan sensaciones
agradables, pt.ies algunos se drogan para alcanzar un estatus superior respecto a los
demds. 1
' i
En -un estudié etnografico sobre farmacodependencia realizado en una colonia
suburbana deliDistrito Federal, Chavez, Solis y Pacheco (en Encinas, 1994), sefialan
que los motivoé que el joventiene para consumir drogas son poco o nada definidos, ya
que generalme‘nte no los expresan. En forma global, los autores agrupan los motivos
como sigue; Ai) evasién de situaciones problematicas, b)blisqueda de sensaciones
agradables, c') satisfaccion de necesidades personales, d)inconformidad e
insatisfaccion cfonsigo mismos.
| %
Sin embargo aipesar de ja validez de este argumento, es necesario tener en cuenta
qué la farmacodependencia juvenil en las zonas marginadas es producto directo de
esa misma mar:ginacidn social y de otros muchos factores, y la convierten en aquella
" conducta tipica de los.habitantes de conglomerados urbano en donde imperan la
pobreza y la ignorancia. .
i
o
Se argumenta asi mismo que la farmacodependencia juvenil es consecuencia de la
busgueda de identidad, en la que el consumo de drogas representa unc de los
caminos equivo:cados que sigue ef jovén en el laberinto sin salida de los enervantes.
Sin embargo ¢ cuales son las causas sociales que originan la farmacodependencia?.
Es cierto, que, a menudo, la falta de identidad origina diversas formas de conducta

delictiva, aunque también es conveniente sefalar que el contexto socioeconémico es,
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en’ primera instancia, el principal generador y, al mismo tiempo, el encargado de

dif;Jndir dicho comportamiento juvenil.

e) Medios de comunicacién.

Otro aspecto |[importante a considerar como factor que influye en la ejecucién de
conductas antisociales en menores, son los medios de comunicacién que en mayor o
en. menor grado han ejercido notablemente influencia en el desarrollo de! individuo.
Aungue en una primera instancia, bien podria pensarse que la comunicaciéon masiva
favorece el désarrollo. de las relaciones interpersonales asi como la integracion de
numerosos grupos humanos, la realidad es que el distanciamiento entre los individuos,
la agresion y Iés conductas indeseables, cada vez son mayores.

}

Un hecho importante a destacar es que a través de los medios de comunicacion se
proyectan estereotipos diferentes que van desde el romanticismo, hasta la violencia,
mismo que los espectadores empiezan a copiar y a reproducir siendo mas vuinerables
a estos modelos los menores de edad. La violencia se encuentra reflejada
cominmente en series televisivas, peliculas, caricaturas “las que sirven de modelos

que ensefian conductas que pueden instigar actos individuales de agresion”.

Lo anterior resulta paradéjico ya que el Estado dice preocuparse por los altos y
constantes indices de delincuencia juvenil, y por otra parte , permite la transmision de .
programas cargados con un alte nivel de agresividad. Como lo refiere Miguelina
(1964, en Hilario 1993}, hasta el momento se han hecho miles de estudios para evitar
que los adolespentes se sumen a las famosas bandas de delincuentes juveniles, pero
sin haber tomado las medidas necesarias para evilarlo. Por otra parte, si
consideramos io anterior y ademas las caracleristicas propias de los adolescentes, los
cuales estan en busca de héroes(que por lo general son personas nocivas para la
sociedad), para imitarlos con [a idea de seguir su trayectoria las posibilidades de que

cometan conductas antisociales son altas.
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Para Campo y Olmo de Paz (en. Hernandez, 1994), los medios de comunicacion
tienen una. infldencia directa a la delincuencia. El cine, los comics y fundamentalmente
la television, productos eminentes de la cultura estadounidense, que invaden los
" mercados muﬁdiales,‘bfrecen pautas de conducta, modelos, actitudes y actividades
que forman pa;'rte de las claves que presiden conductas delictivas. La violencia de las
relaciones del poder y dominacion, ‘Vson secuelas de abuso de la fuerza, son
ambiguamente’ presentados, en no pocas ocasiones , como l0s caminos que pueden
conducir al éxito. A través de esta propaganda, se postula un individualismo egoista
- fiftrado - por ese alud publicitario que estimula el cambio interrumpido de bienes
materiales y de valores morales y ensalza un mundo en que la trasgresion de las
normas constituye el estilo de vida habitual de los persongjes.
Con lo anterior concluye el presente capitulo que hace referencia a los factores que
influyen durante el periodo de adolescencia tanto fisicos, psicologicos y sociales que
experimentan én esta etapa y en donde su desarrollo psico-social va a ser de suma
importancia en ‘su adecuado condicionamiento social. El cual se encuentra guiado por
las normas o reglas que el adolescente debe cumplir dentro de un sistema social.
aspecto que se abarca en ef siguiente capitulo que tiene como finalidad mostrar los

origenes y desarrollo de la legislacion de menores en México.
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, CAPITULO 2

SITUA(;IZION LEGAL DE LOS MENORES INFRACTORES EN MEXICO.

a) Antecedentes.

La ':sociedad esta compuesta por grupos, éstos tienen finalidades internas e intereses
comunes, mismos que los mantienen y hacen que evolucionen y perménezcan, pero
de sociedad a sociedad e_x'i-sterf diferericias_; culturales las cuales marcan patrones de
conducta especifica, porque “la cultlra es entendida como la totalidad de o que’
aprénden los individuos en tanto miembros de la sociedad, es una forma de vida, de
pensar, actuar y sentir’ {Chinoy, 1966). Entre los diferentes componentss culturales,
se tienen las instituciones, las cuales permiten la convivencia arménica en Ia sociedad.

| ;
la escuela, el estado, la iglesia y otras menores (recreativas y artisticas).

Parfa lograr una armonia, las instituciones se valen.de dos instancias, las normas y
valores sociales; y los habitos y las leyes. Las costumbres son conductas aprendidas
deritro de una sociedad o comunidad. Por ejemplo desde el punto de vista moral, “no
matarés, amaras a tu padre y a tu madre", mientras que los usos populares son las
practicas convencionales, las cuales son tomadas como no obligatorias, por sjemplo,
ceder el lugar a una persona discapacitada. En segunda instancia, los habitos son
entendidos como usos establecidos por el tiempo (Chinoy, 1966), los habitos son
sancionados por la tradicién y son apoyados por la presion que ejerce el grupo. Las
leyes son las reglas establecidas por aquellas personas que tienen poder politico y su
cuniplimiento se garantiza por el Estado y dichas reglas pueden ser o no sancionadas

por la tradicion.

|
Cuando no se icumplen las normas, las leyes y las costumbres: el grupo tiene que
hacer uso de las sanciones para no perder el control de sus miembros y dependiendo

del fgrupo al que se pertenezca asi serd el castigo que se aplique; por ejemplo, en el

E]
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grupo de amigos se hara uso de la burla; el chantaje sentimental usado por los padres
a los hijos (irse a la cama sin cenar); cuando el trabajador realiza mal sus actividades
puede ser deg,pedido, una persona que se va a confesar recibe una penitencia

dependiendo el grado de su pecado.

Tanto ia familia como la escuela tienen "autoridad” implicita para dar castigo fisico a
sus; miembros, de igual manera el Estado tiene la autoridad legal para aplicar |a fuerza
fisica y moral con el fin de mantener el orden, por ejemplo, ia privacién de la libertad,
valiéndose para ello de los reclusorios; también se vale de las multas y la suspension

de los privilegios.

!

“El'Estado ha intentado controlar la conducta de los miembros de la sociedad a partir-

del establecimiento de instituciones tales como Centros de Readaptacién Social,
Consejos Tutelares para Menores Infractores (1). Instituciones que son tema del
presente trabajb, especificafnente en el area de Menores Infractores, por lo que es
importante resefiar brevemente el desarrolio que han tenido dichos centros en nuestro
pais.
! |

En ‘México, desde la época de los Aztecas hasta nuestros dias, el control de la
sociedad se ha establecido a través de la reglamentacion de cadigos y leyes que
tipifican las conductas socialmente inaceptables por las instancias del gobierno de

cada época.

(1) Hasta 1973, es empleado el término delincuente juveni), asi como los Tribunales Juveniles: pero a
partir de diciembre de ese mismo afio se promulgd la nueva Ley que crea los Consejos Tutelares para
Menc')res Infractores, acufidndose asimismo el término MENOR INFRACTOR, el cual enlendemos como
"aque! nifio 0 joven que ain no alcanz_a la mayoria de edad y que de alguna manera infringe las normas
que aseguran la conviirencia social, o bien es culpable de la comisién de una conducta antisocial™,

* Conducta antisocial: Manifestacién de un comportamiento negligente hacia la sociedad, ejecutado por
un menor de 18 afios, como resultado de una inmadurez de su personalidad, asociada al



Deéde la époc}a prehispanica del antiguo Imperio Mexicano {México, Acolhuacan y
Tlacopan), el hecho tuvo su origen en la costumbre. Las normas legales sobre el
comportamiento eran conocidas y transmitidas por los legisladores de generacion a
geheracién. Las conductas transmitidas para los menores fueron legislativamente muy
cuiéadas y pre}niadas. Sin embargo, el control de las conductas desviadas se ejercio
mediante el castigo: se castigaba con la "muerte a palos" las conductas de agresion

fisica y verbal hacia los padres, el aborto, el estupro, etc.

En el caso del comportamiento homosexual, se castigaba también con la muerte; el
sujeto activo era "empalado”, al pasivo se e extraian las entranas por ¢! orificio anal.
La ‘conducta de mentir se castigaba con cortadas en los labios del mentiroso. Cabe
hacer notar que en la sociedad Azteca la poligamia servia de control a toda una serie
de conductas delictivas. El castigo constituia en esta época, la consecuencia de la-

violacidén de las buenas costumbres.

Para mediados de! Siglo XVI, quedd definida otra organizacién social de jerarquias,
gue hizo posible la centralizacion del poder en manos de los monarcas esparioles,
quienes desbarataron toda la organizacion social, juridica v religiosa de los Aztecas.
México vivid 300 afios de dominacion, esclavitud, meslizaje y catequizacion

{(Hernandez, 1984 en Rios, 1986).

En llo que se refiere a sistemas carcelarios, el Tribunal de la Acordada, carcel publica,
existente en el ano de 1719, consideraba el castigo pronto y eficaz para preservar de!
peligro a la sociedad. Con la vida se pagaba la conducta delictiva, por minima que
ésta fuera; no se procuraba prevenir el delito; se castigaba de la misma manera al

adu:lto que al joven. Esta practica favorecia tales procedimientos de la tirania judicial.

desconocimiento de las consecuencias del acto, ademas de la desorientacién y el abandono fisico y

emacional que siente el menor infractor,
'
|
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Las carceles de esta época contaban con calabozos donde los reos eran introducidos;
Iuggres insalubres, donde los presos lejos de rehabilitarse practicaban mas los
comportamientos delictivas. La Acordada era punitiva, se aplicaba la pena de fuego,
horca y también eran ejecutados los reos en las plazuelas.

! P
Durante el afic de 1767 el Técpan de Santiago, fue un juzgado perteneciente a la
parlcialidad de Tlatelolco. Una vez extinguidas !as parcialidades, el edificic se destiné
posteriormente a un fin mas Util: separar a los jovenes necesitados de correccion, de
Ios!criminales consumados; separacidn que se consideré un gran paso para la
rehabilitacion de los nifios para jovenes delincuentes y al efecto se destind un
dep'artamento de hospicio de pobres (Hilario, 1993). Donde ademds ‘acudian nifios
pobres y exp6sitos, mendigos y ancianos. La comida de los ahi asilados se redujo a un
jarrp de atole por desayuno, un plato de habas con sopa de pan mojado en agua para
la Eomida y otra taza de atole por la noche; las condiciones de vida fueron
paulpérrimas, generandose toda clase de conduclas desviadas y enfermedades como

la ti'fo.

Sur%;ieron muchos inconvenientes al tener reunidos a los jévenes delincuentes con los
otrogs nifios, ya que los mas pequenos tenian una escuela de conductas delictivas de
alto' grado, y por lo mismo, algunos afios después, en 1850, e] Ayuntamiento resolvio
establecer un asilo independiente para los delincuentes. Con tal motivo se tomé el
edificio de Técpa, en este lugar se planted por primera vez una casa con caracter de
carcel aunque despues permitio la entrada a otros jovenes enviados por sus familias,
con el fin de que recibieran rehabilitacion o por no haber lugar en el hospicio. Se
establecian talleres de ensenanza para tejeduria, carpinteria y zapateria, el joven
elegia el taller al ingresar al Técpan. Se requeria que los nifios adquirieran las

hablflidades necesarias para producir lo que ellos mismos consumirian (Rios, 1986).

En Méxicb desde el siglo XIX, antes de la épaca del General Porfiric Diaz, se enviaba

a los menores delincuentes a la carcel de Belén y durante su gobierno se creo la
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Institucion llamada "Escuela Correccional", ubicada en Coyoacan, para lo cual, se

acéndicioné un viejo caserén, incomunicados por 72 horas; término en el cual el juez
dictaba sentencias sobre su culpabilidad o inocencia; en la otra seccion se instalé el
Departamento ;de Sentenciados, destinada a los menores que ya habian sido juzgados,
aplica’ndose la pena correspondiente de acuerdo a la gravedad de su falta.- Eran
juzgados por autoridades judiciales que les imponian penas iguales ‘a las del aduito;
casitigéndolos con trabajos forzados y algunas veces también eran remitidos a las Islas
Marias; posteriormente se prohibid el traslado de los menores a las mencionadas Islas
mediante orden dada por el General Porfirio Diaz en el Ultimo periodo de su Gobierno
(He;rnéndez, 1984, en Rios, 1986).
I

En .1908 se pléntec’: la reforma de la legislacion mexicana sobre menores, tomando
como base los Estados Unidos en particular el estado de Nueva York, que cred el Juez
Paternal cuya mision era dedicarse al estudio de la infancia y la juventud de los
delincuentes; conocer antecedentes y dar coreccion pero evitando la entrada a la
carcel a ios menores, pues el nifo que una vez ingresaba en ella, tenderia a la
reincidencia. Pero al parecer, la creacion del Juez Paternal no encajaba dentro de las
reglas del cédige de procedimientos penales entonces vigentes en Meéxico,
pro;:)oniéndose en la reforma de modificacion sustancial de las leyes que regian de

manera establecida el comportamiento det menor.

Durante el mismo ario, se hicieron las primeras tentativas para el nombramiento de
jueces destinados exclusivamente a conocer los delitos de menores, lo cual tuvo éxito

hasita €l triunfo de la Revolucion Mexicana.

La necesidad lmpenosa de fundar un tribunal para menores fue puesta de manifiesto
en eI Primer Congreso Mexicano del Nifio, celebrado en 1912, hablandose de

trlbunales protectores y tutelares de la infancia.
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En 1921, se plantearon nuevas medidas, pero sin romper con el criterio de

L | ) -
discernimiento (2) como consecuencia de fa edad en cuanto responsabilidad de los

jovenes,
I

|
"En el afio de 19529 se hizo un proyecto para crear un Tribunal para menores que fuera

4

a la vez Tribunal Protector del Hogar y la Infancia. En 1923, se llevé a cabo un
Conigreso juridico en donde se presentaron los trabajos que propugnaban por la
cree;cién del Tribunal dedicado a los mencres delincuentes. Ese mismo afic en San
LuisI Potosf se logra fundar el primer tribunal para mencres de la Republica Mexicana.
| ‘

En el afio de 1926 se formuld el primer proyecto para la fundacién del tribunal ,
“-administrativo para menores el cual se fundamentd en el codigo penal-de 1929, el cual .
considera al menor socialmente responsable para poder someterlo a un tratamiento
educativo por medio del tribunal para mencres que al efecto fue investido de
facultades para imponer sancicnes especiales, tales come reclusidon en
establecimientos de educacién correccional, colonias agricolas, libertad vigilada y
otra:s andlogas y finalmente se promulgé el Codigo de 1931, que borrd graves errores
consumados por aquel sobre todo en cuanto a la apreciacién del goce de la libertad de
los menores, ya que en el primero se sostenia la privacion o restriccion de ella debia
sujetarse a los mandatos constitucionales, y en este, con un mejor conocimiento del
problema y mas en consecuencia con las tendencias del Derecho Penal Moderno,
afirmaron sus redactores que cualguier sancion qué afecte a esa libertad pierde en
abspluto su sentido represivo y se convierte en "medida protectora encaminada a

educar moral, iﬁtelectual y fisicamente al menor" (Azaola, 1993).

(2} El discemimiento (distinguir entre lo "buenc” y lo "malo™), tiene importancia activamente ya que
alguflas institucion!es lo conservan para definir si se debe castigar a los delincuenies menores. Es
incomprensible sefialar un limite exacto basado en las edades para determinar la responsabilidad plena
de las acciones (Solis Quiroga, 1983, en Azaola. 1993},
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Pos'teriormente, en junio de 1928, se éxpide también 1a Ley Sobre Prevencidon Social
de Ila Delincuen}cia Infantil en el D.F. Esta Ley en su articulo primero establece: En el
D. 'F., los menores de 15 afos no contraerén responsabilidad criminal por las
infracciones de las leyes que cometan, por lo tanto, no podran ser perseguidos
criminalmente rf)i sometidos a procesos-ante autoridades judiciales, pero por el hecho -
de infringir las leyes penales o los reglamentos circulares o demas disposicicnes
gub_érnativas de observancia general y quedaran bajo la proteccidn directa del Estado;
el 'que previa observacién y el estudio necesario, podra dictar las medidas
conducentes a encauzar su educacién y alejarlos de la delincuencia {Hernandez,

1984, en Rios, 1986).

" Con esto se comienzan las bases para que se le de e! trato adecuado a los menores

que, por alguna circunstancia tuvieron que cometer algun tipo de delito, no
!. F . . " r r

castigandolos como en el pasado, sino entendiéndolos y tratandolos como personas

que.necesitan ayuda.

El haber fundado el tribunal para menores se considerd un adelanto social y juridico en
México, ya que_excluia del Cédigo Penal a los menores de 15 afos y daba a éste una
forma colegiada, es decir en los Tribunales para Menores deberian estar tres jueces:
un médico, un a:bogado y un educador, uno de los cuales deberia ser psicdlogo, de los

cuales uno de ios tres tendria que ser mujer (Rios, 1986).

Como puede verse, en México, se ha llevado a cabo todo un proceso de
reestructuracion de las leyes sociales y juridicas para proteger y encauzar la
educacion de los menores. En 1971, estando como Director General de los Tribunales
paré Menores del D. F., el Doctor Héctor Solis Quircga, sugirid a la Secretaria de
Gobernacion la transformacion del Tribunal para Menores en Consejos Tutelares,

tomando como edad limite la de 18 afos {Solis, 1983, en Azaola, 1993).
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En "1973, se sometid a la Camara de Senadores la iniciativa de Ley de los Consejos
Tutelares para Mencres Infractores en el D. F. Durante el mismo afio en las Naciones
Uniéjas, al celebrarse el Seminaric Latinoamericano de Prevencién del Delito y
Tratamiento de} delincuente, en Rio de Janeiro, se declarg tecnicamente inapropiado
el- término "delincuente juvenil” para los menores de 18 afios. Tal etiqueta de
"de[incuencia jgveni!", se formd tradicionalmente porque se ponia mas atencién en el -
dafo causado hue en el causante; cuando el dafio se encontraba en la Ley Penal se
llamaba delito, al autor se le llamaba delincuente sin importar la edad, ni calidad
hun?ana. Se considerd que el acto estaba determinado por la "voluntad” de cometerlo
y para que el sujeto no lo repitiese se le daria el castigo en.la pena (Solis, 1983, en
Azaola, 1993).

En iseptiembre de 1974 los Tribunales para Menores cambiaron su denominacion por
la de Consejos Tutelares para Menores. El proposito fue enfatizar el caracter tutelar en
amplio sentido de esta Institucion, asi como la finalidad de deslindarlos ante la opinidon
publica de los organos de jurisdiccion. En los Consejos Tutelares ya no se habla de
pena, sino de tratamiento; ya no de regeneracion, sinc de readaptacion social, ya no
de reclusion sino de internamiento, y no de liberacién sino de externamiento.

La transformacién de la justicia penal beneficid a los menores como lo sefiala
Rios(1986), se ha aspirado a arrancar por completo, del area del Derecho Penal, al
nifo y al adole'scente para someterlos a medidas tutelares y educativas. De acuerdo
con estas tendencias, mientras los delincuentes adultos estan sometidos a las normas
de Derecho Penal, los menores de 18 afos van quedando fuera de ellas y en teoria se

han convertido en obra benéfica y humanitaria.

Sin'embargo las necesidades del Gobierno de generar Instituciones tutelares lo han
llevado a crearjhasta la actualidad un Consejo Tutelar en cada estado de la Republica

los cuales tienen leyes propias.
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Nosotros nos ocuparemos en describir él Consejo Tutelar del Estado de México y en
especifico a la Preceptoria Juvenil {antes Delegacidon Tutelar) del Municipio de

Tialnepantla d? Baz por ser el centro del trabajo realizado.

-b) Creacion y fundacién de las Delegaciones Tutelares para Menores Infractores -

en el Estado de México.

En 1968 se promulgo en el Estado de Mexico la Ley de Menores gue permmo crear
-|nst|tu0|ones que auxiliaran al Consejo Tutelar para Menores lnfractores con sede en
la capital del Estado, institucidon que no se denomina Consejo Tutelar como en el D.
F., sino Escuela de Rehabilitacién en la Capital (Toluca de Lerdo) y en alghnos de sus
municipios mas importantes las Delegaciones Tutelares para menores Infractores
denominadas asi hasta enero de 1995, ya que actualmente son Preceptorias
Juveniles. La creacion de estas instituciones se apoyd en el articulo 4° y 7° del Cédigo
Penal del Estado Libre y Soberano de México vy a la letra dice:
! .

Art. 4° "No se aplicard la Ley Penal a los mencres de 18 afos menos un dia, y si éstos
siendo mayores de 7 afios, ejecutan un hecho descrito como delito quedaran sujetos a

la jurisdiccion de Consejo Tutelar para Menores Infractores”.

El Art. 7° de la citada Ley de Rehabilitacién, en su Capitulo I, relativo a la competencia

del Consejo Tutelar conocera de las siguientes materias:

1. De los hechos y omisiones antisociales atribuidos a menores:

a) Céntra la persona;

b) Contra su patrimonio;

c) De orden social;

d} De ambiente, y

&) De cualquier acto u omisidn en contra de la scciedad o de los particulares no

comprendidos en ia anterior numeracion; y



F 2. De problemas de conducta que no encuadran precisamente dentro de un tipo
de actuacion antisocial cuando la intervencién del Consejo Tutelar sea solicitado por
quienes ejercen la patria potestad o la tutela sobre el menor, 0 cuando se advierte [a
" necesidad de extender-la accion del Consejo a Menores material o moralmente -

abandonados, y cuando asi lo soliciten las autoridades adyacentes a la institucion.

i
L}

Por otra parte, 'cuando_ el menor llega a cometer alguna falta ésta no es denominada
delito, sino infraccién, las cuales se encuentran clasificadas de la siguiente manera

segun lo tipifica el Codigo Penal del Estado Libre y Soberano de México:
[. Contra |a colectividad de grupos.

a) Contra la seguridad publica.
' 1. Vagancia y malvivencia.
2. Asociacion delictuosa

" 3. Portacion de arma prohibida.

b) Contra el orden familiar,
1. Adulterio.

2. Incesto.
II. Contra las personas

1. Lesiones.
' 2. Homicidio,
' 3. Injurias.
4. Ultrajes.
5. Asaltos.
6. Aborto]s.



7. Raptos.

lll. Contra la propiedad privada o patrimonio.

1. Robo.!I

2. Dario en propiedad ajena.
3. Fraude.

4. Abuso
' 5 Allana

6. Extorc

de confianza,
mienio de morada.

ion.

IV. Sexuales.

1. Violacion.

2. Estupro.
3. Actos [ibidinosos.

V. Conira la salud.

1. Trafico de drogas.

2. Drogadiccién.

]

Porlo que cual

quier menor de 18 afios que cometa un acto el cual enmarque en la

tipologia ya descrita y sea detenido por el personal competente (policia) y trasladado

ante el Ministeri

o Publico serd canalizado por éste a la Escuela de Rehabilitacién para

Menores en Toluca o a la Delegacion Tutelar actuaimente Preceptoria Juvenil,

correspondiente , para que se lleve acabo el tratamiento a seguir a partir de la

determinacion h

La Escuela de
proporciona un

asistencia y trat

echa por cada una de las areas profesionales

Rehabilitacién de Toluca, es la Unica institucidén en el Estado que
servicio de tratamiento interno, cuyo objetivo fundamental es dar

amiento a aquellos menores entre 7 y 18 afos, que han infringido las
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normas sociales y que las clasifican de conducta antisocial, sean de mediana y alta

peii'grosidad.

A partir de enefo de 1995, la Ley de Prevencion Social y Tratamiento de Menores del
‘Estado de ‘México” en s Art. 4° refiere; Se consideran menores de edad, para los”
efectos de esta Ley, las personas que tengan de 11 y menos de 18 afios. Los menores
de once afios seran remitidos a las instituciones de asistencia social.

QaSi simultaneo al desarrolfo y funcionamiento de la Escuela de. Rehabilitacién de
Toluca se crearon las Delegaciones Tutelares para Mencres Infractores, las cuales
ser\;irian de apoyo a la misma. Las Delegaciones Tutelares fueron creadas en ios
municipios conurbados al Distrito Federal que presentaban un mayor indice de
conductas antisociales infanto juveniles, siendo las primeras en las décadas de los
70's, y las cuales fueron ubicadas estratégicamente en los municipios mas conflictivos
a causa de la ;alta densidad poblacional que trae implicaciones de hacinamiento y
marginacion, pfincipalmente, siendo estos: Nezahualcéyotl, Atizapan de Zaragoza,

Cuautitian México, Tlalnepantla, Coacalco, Ecatepec, Tultepec, Texcoco y Naucalpan.

Sin embargo en enero de 1995 las Delegaciones Tutelares se denominan
Preceptorias Juveniles, como lo sefiaia la Ley de Prevencion Social y Tratamiento de
Menores del Estado de México, ya que anteriormente la Ley de rehabilitacién de
menores referia. "Las Delegaciones tutelares regulan las conductas antisociales
infanto juveniles, asi como el tratamiento rehabilitatorio en sus fases externa,
institucional y postinstitucional; de acuerdo a estudios biopsicosociales, pedagdgicos y
laborales de los menores de edad”. Y actualmente las Preceptorias Juveniles tienen
como objeto segun la Ley de 1995 “regular acciones encaminadas a resoiver |a
situécic’:n técnico-juridica y rehabilitar a quienes incurran en la comisién de infracciones
o faltas, garantizando el respeto a los derechos humanos y a los tratados
inter!nacionales"n. Es decir, actualmente las Preceptorias Juveniles adquieren un

caracter mas juridico, el menor tiene derecho a presentar pruebas de su inocencia

ar



siendo necesariamente represehtado por un defensor (Lic. en Derecho), dandole
reéolucic’m final a su situacién juridica; lo que limita la aplicacion de tratamiento si
juridicamente se demuestra que el menor no cometidé la infraccién. Asimismo se
maodifica el organigrama del personal técnico que integra las Preceptorias Juveniles, lo

‘que se mencionara mas ampliamente en el siguiente apartado.

Aciualmente operan 24 Preceptorias Juveniles de las cuales 16 se encuentran
ubicadas en las cabeceras municipales de Toluca, Metebec, El Oro, Netzahualcdyotl,
Chimalhuacan, Texcoco, Ecatepec, Coacalco, Tultitién, Tultepec, Cuautitlan México,
Cu_l‘au!itlén Izcalli, Tialnepantla, Naucalpan, Huixquilucén y Alizapan, mismas que
debido a necésidadgs de cobertura de atencion funcionan exclusivamente para la

poblacion de cada unc de estos municipios.

De manera que se encuentran operando 11 Preceptorias Juveniles bajo un esquema
de ‘atencién regional; las cuales se encuentran en los municipios de Jilotepec, Aculco,
Po!otitja’n, Chapa de Mota, Soyaniguilpan, Villa del Carbdn. En el municipio de
Aflacomulco opera la Preceptoria Juvenil que atiende a menores de los Reyes,
ixtapaluca, Cocotitian, Temamatla, Tenangoe del Aire y Juxhitepec; la Preceptoria
Juvenil de Amecameca, atiende a personas de . Ecatzingo, Atlauca, Ozumba,
Tepetlixca, Ayapango y Tlamalco; la de Tejupilco, Omatepec y Tlatlaya; Ixtapan de la
Sai cubre a Tohatico y Coalepec Harinas; la Preceptoria Juvenil de Zumpango apoya a
los municipios de Apaxco, Huepoxtla, Jaltenco, Nextlalpan, Tecamac, Tequixquiaq; y
finalmente, el ﬁwunicipio de Nicdlas Romero brinda servicio a menores de Isidro Fabela

y Jilotzingo.

De esta forma se tiene una cobertura del 46% de los municipios de la entidad. (Manual

de Prevencic‘)n?y Readaptacién Social del Estado de México, 1994).




Tras este recorrido pretendemos retomar nuestro objetivo que consiste en mostrar el
trabajo realizado en la Preceptoria Juvenil del Municipio de Tlalnepantla de Baz
durante 1997-1998.

¢) Ley de Prevencién Social y Tratamiento de Menores en el Estado de México:
Las Preceptorias Juveniles asi como el procedimiento a seguir con un menor que ha
cometido una conducta antisocial, se rige por lo sefialado en el Codigo Penal del

Estado de México y |la Ley de Prevencion y Tratamiento de Menores del mismo Estado,

la cual es: un conjunto de normas juridicas que tienen por objeto estab!ecéf Ia‘s-‘ bases
de la prevencion social de conductas antisociales cometidas por menores de 18 afios.
Asi. como regular el tratamiento rehabilitatorio de acuerdo a los estudios
biopsicosociales, pedagégicos y laborales de los menores de edad (Manual de

Prevencion y Readaptacién Social de! Estado de México, 1994).

'Hasta enero de 1995 en el Estado de México se consideraban menores los que tenian
entre 7 y 18 afios, actualmente son menores de edad como lo sefiala el Art. 4° de la
Ley de Prevencidn "las personas gue tengan de 11 a menos de 18 afos. Los menores

de once afios seran remitidos a las instituciones de asistencia social".

Las Preceptarias Juveniles (antes Delegaciones Tutelares), dependen de la Direccion

General de Prevencion y Readaptacion Social y tienen como principal finalidad:

- Vigilar el cumplimiento de |a legalidad en los procedimientos técnico-juridicos y
. .
el respeto a los derechos de los menores.
1
- Otorgar|custodias y proteccién a los menores que cometan faltas en los casos

en que se encuentren en estado de abandono ¢ presenten maltrato fisico o mental.

3
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- Desarrollar acciones de prevencién social y llevar a cabo las actividades

tendientes a disminuir los sintomas que puedan constituir una conducta antisocial.

Para cumplir estos objetivos las Preceptorias Juveniles se encuentran
I -

integradas por: '

- Un Presidente (Lic. en Derecho).

- Un secretario de acuerdos. (Lic. en Derecho).

- Cuatro vocales que son: un médico, un psicologo, un_trabajador social y un
pedagogo.

- Un grupo de abogados que funge como defensores de oficio.
De estos dos momentos podemos observar que el procedimiento toma carécter
resolutivo antes que rehabilitatorio.
E! procedimiento a seguir por la Preceptoria Juvenil al ingresar un menor gue ha
cometido una conducta antisocial se ve precedido por el Ministerio Publico quien
integra la Averiguacion Previa y acredita la minoria de edad, con el acta de nacimiento

del menor o en su defecto la presentacion de fe de bautismo y diagnéstico del médico

tegista.

Presentado el menor ante la Precepioria Juvenil cuya edad ha quedado acreditada se
practican las dliligenCias tendientes a comprobar los elementos constitutivos de la
infraccion- a determinar su participacién en los hechos que se investigan- si se
comprueba lo anterior, apoyandose en las diferentes areas profesionales se ordenara
dentro de Ias 24 horas siguientes otorgar la Resolucion Inicial para su Canalizacién al
Tratamiento necesario para su rehabilitacién comunicando a los padres o tutores las
determinaciones. Si en los estudios iniciales se determina que el menor requiera
estudios mas precisos, dentro de los 5 dias siguientes se presentara el diagndstico

correspondiente y con vista en las pruebas documentales, testimoniales, pericial y
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derr!és elementos de juicio proporcionados, se debera dictar resolucion definitiva

dentro de los treinta dias a partir de la fecha de ingreso del menor. Ei menor al
ingresar a la Preceptoria Juvenil debera realizar su declaracién como lo sefiala la Ley
de Prevencion Social a partir de enero de 19395: "con asistencia del defensor particular

nombrado por el menor o de un defensor de oficio y de un psicologo"(Art. 32).
Asimismo, en caso de que esté probada alguna causa excluyente de responsabilidad
en gualquier etapa del procedimiento, debera decretarse de inmediato la libertad del
menor, '

: Al concluir la presentacién de pruebas, elaboracion. de diagnosticos
corr_'espondientes a cada una de las areas que conforman las Preceplorias Juveniles
se rl_emite al Presidente de la misma, la resolucién definitiva, fa cual para ser emitida
deb?a analizar: grado de conformacion de la personalidad del menor - |a integracion,
arganizacion y estabilidad del nicleo familiar, causas que lo impulsaron a cometer la
conéiucta antisocial. Considerando o anterior el tratamiento del menor de conducta
antisocial, debera ser un conjunto ordenado de actividades educativas, formativas y
terapéuticas que se constituyen en un programa interdisciplinario individual y familiar
con el propdsito de depurar factores negativos en la actitud y conducta del menor y su
familia. Promover y afirmar la estructura de valores socialmente aceptados y la
formacidn de habitos que contribuyan al adecuado desarrollo de la personalidad del
menor. Proporcionar al menor y su familia los elementos normativos y disciplinarios
gque lo conduzcan a un mejor desenvolvimiento de su vida in dividual, familiar y social
(Le¥ de Prevencion Social y Tratamiento de Menores).

Sera un tratamiento: integral, progresivo e individual. La integridad de los programas
permitiran iniciar en todas las etapas que conforman la vida del menor. La
progresividad, tendera a la continuidad y avance de las etapas que deben cubsrir los
programas. Sera individual, consistira en adecuar el tratamiento a las caracteristicas

propias del menor.
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El t.ipo de fratamiento que establece la Ley de Prevencion Social y Tratamiento de
Menores en el E‘Estado de México son: '

‘ !
- Tratamiento o control-externo: Externamiento det menor bajo la responsabilidad del
padre o tutor, para continuar tratamiento en la Preceptoria Juvenil, con apoyo en ias
diferentes areas, bajo tratamiento conductual y de reflexologia, debiendo asistir ai
tratamiento ios padres o tutores conjuntamente con el menor a continuar el tratamiento

apoyando al menor.

- Tratamiento interno: El' menor es canalizado a disposicion de la Escuela de
Rehabilitacion en Toluca. Los sistemas de manejo, tratamiento y seguridad, seran
acordes a las caracteristicas de los menores internos, atendiendo al grado de
integracién de su personalidad, a la naturaleza de la conducta antisocial y a su
inclinacién a causar dafios, teniendo en casos que asi lo requieran separacion fisica

en dreas o establecimientos para menores con conductas especiales.

La educacién tendrd caracter civico, ético; académico, higiénico, artistico y fisico,
orientado por las técnicas de la pedagogia rehabilitatoria y quedard a carge de
personal especializado, existiendo talleres de formacidn: su educacion y capacitacion
paré el trabajo debera estructurarse en programas individuales. Podra ser externado
hasta cumplir de manera satisfactoria las metas fijadas en los programas.

- Tratamiento post-institucional: Externado bajo la responsabilidad tutelar del padre o
tutor, es canalizado a la Preceptoria Juvenil en donde se llevara a cabo el tratamiento
apoyado en las diferentes areas técnicas, promoviendo la ubicacion escolar y laberal
del menor, précltica de algun deporte y asistencia a actividades culturales, con el fin de

i - . - .
prevenir la comisidn de otra conducta antisocial.
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La Ley de Prevencion Social sefiala, asi mismo, el establecimiento y cumplimiento de

alternativas de| orientacién y proteccién que tengan como cbjetivo prevenir las

conductas antisociales en menores que aun no han incurrido en ellas pero que su

-ambiente social, familiar o la misma conformacién de su personalidad pudieran influir
i

en ello. Asi como ‘evitar la reincidencia (3), promoviendo la integracion social de los

mencres (Art. 82). -

‘
i

En el caso de n}lenores que tengan algunas de las caracteristicas antes mencionadas
son considerados dentro de la Preceptoria Juvenil como deteccion de caso, son
enviados por la’ comunidad, institucion escolar o la misma familia para que se les de
atencion y tratamiento individual y/o familiar, con el objetivo de generar en el menor el
servicio en favor de la comunidad, la formacién ética y social y la terapia ocupacional.

Lo anterior se logra en colaboracion con las Instituciones gubernamentales y demas
organismos de’ apoyo social, tales como: DIF, Alcohdlicos Anénimos, Neulroticos
Anénimos, Drogadictos Anénimos, todos los cuerpos de seguridad pablica del Estado,
etc.. Ademas de la participacion del equipo técnico interdisciplinario de cada
Preceploria Juvenil. La elaboracidn del presente Reporte de Trabajo Profesional se
realiz6 en el Municipio de Tlalnepantla, por ello, nos referiremos en forma particular a

dicha Preceptoria, as/ como al equipo que la integra en el siguiente apartado.

d} La Preceptoria Juvenil de Tlalnepantia.
En el Municipio de Tlalnepantla ia Preceptoria surge en el afio de 1988 cubriendo
unicamente poblacion del Municipio el cual se encuentra conformado por 87 colonias,

69 fraccionamientos, 36 Unidades Habitacionales y 16 Pueblos que lo componen

(3) S@a considera reincidencia a la nueva conducta antisocial que presente el menor, siempre y cuando
¢ésta se haya cometido dentro del términe de edad que marca la Ley o bien durante el tratamiento.
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limitando en su ubicacién geografica, al norte con los Municipios de Tultitlan vy
Cuautitlan lzcalli, al sur con el D.F. y Naucalpan de Juarez; al Este con el D.F. y al

!
Oesite con el Municipio de Atizapan de Zaragoza.

]
" La Delegacién surge-aligual que otras por la necesidad de dar atencidn al alto nimero

de menores que incurrian en la ejecucién de conductas antisociales, asi como las
exigencias de la poblacién por contrar con instituciones gque generen programas

preventivos dirigidos al menor y su familia.

La Preceptoria. Juvenil de. Tlalnepantla, nombrada asi a partir de enero de 1995
proporciona Tratamiento Externo a menores de 18 afos en riesgo de cometer
conductas antisociales y aquellos que se encuentran en etapa de reintegracién social,
es decir los que ya han participado en ellas. Asi mismo, proporciona orientacion
juridica y asistencial a |la sociedad en materia de menores, atendiendo problemas de

alcoholismo, conflictos famiiiares, farmacodependencia, pandillerismo, entre otros.

Los menores a los que se les proporciona el servicio deben cubrir ios siguientes

requisitos:

- Haber cometido una conducta antisocial, entendiéndose ésta como: la manifestacién
de un comportamiento negligente hacia la sociedad, ejecutade por una persona mayor
de 11 afios y menor de 18, como resultado de una inmadurez de su personalidad,
asociada al desconocimiento de las consecuencias del acto, ademas de la
desorientacién y el abandono fisico y emocional que siente el-menor infractor. El tipo
de conducta antisocial no se denomina delito para los menores, sino falta o infraccién

y se tipifica de acuerdo a los ordenamientos. del Codigo Penal del Estado de México.

- Menores que requieran atencion y crientacion personal y/o familiar {Deteccion de

Caso).




- Continuar con|tratamiento o seguimiento del mismo después de haber permanecido

en la Escuela de Rehabilitacién en Toiuca (Tratamiento Post-Institucionat).

- Habitar en el I\/| unicipio de Tialnepantla.

La Preceptoria Juvenil de Tlalnepantla da atencidn en promedio ‘mensual a 150
personas, entre' menores padres de familia y/o tutores; y poblacion en general que
requiere ser canalizada a otras instituciones de apoyo. Derivandose del numero
anterior los sigjuientes porcentajes en.cuanto al area que brinda tratamiento y
orientacién: 50% del &rea de Psicologia el resto corresponde a las areas médica,
trabajo social y orientacion juridica. Esta poblacién asiste en promedio una vez por
semana a cada una de las actividades que se realizan en la Preceptoria ya sean
individuales o grupales (Talleres, Conferencias, Eventos, etc.), el numero de personas

se incrementa a partir del aumento en ingresos.

Asimismo, el promedio de personas y menores que son canalizados a otras
instituciones en apoyo a su desarrollo integral es de 30 al mes, realizando antes de
enviarles una valoracién por ias diversas areas para detectar conflictos familiares, tipo
de tratamiento qhe se requiere, etc. siendo algunas de las instituciones a donde se

envian las siguientes:

INEA: instituto Nacional de Educacion para Adultos.
DIF: Proglrama de Desarrollo Integral de la Familia.
- AlA; Grupbs de Alcohélicos Andnimos.
A/D: Grupos de Drogadictos Anénimos,
N/A: Grupos de Neurdticos Andnimos.
. ClJ: Centro de Integracion Juvenil,
CAlJ: Centro de Apoyo Integral a la Juventud.

. PIAV: Programa de Atencion a Personas Violadas.



ODISEA: Programa de atencidn a personas abandonadas, extraviadas o

ausentes.

Bolsa de trabajo del Municipio.
Direccion de Desarrollo Social, Municipio-de Tlalnepantla.

Departarhento Juridico de Municipio de Tlalnepantia.

La atencién ofrecida en ia Preceptoria Juvenit es gratuita, se brinda de lunes a
...Sébado, se encuentra en Av. de Ferrocarril, Los Reyes |ztacala. Ocupa una superficie .
aproximada de'200 m2, cuenta con cinco cubiculos, recepcién, un salon de eventos,

bafos, cocina, 3 salones pequerios, cancha y areas verdes.

El personal que conforma la Preceptoria Juvenil actualmente es el siguiente: un
presidente, un secretario de acuerdos, un psicologo, un médico, un trabajador social y

un grupo de defensores de oficio (Lic. en Derecho), un custodio.

Para mejor representacion del personal antes mencionado, se anexa organigrama de

la Preceptoria (Anexo 2).

Este equipo ténico interdisciplinario trabaja con el objetivo de generar y ejercer
medidas rehabilitatorias y preventivas de la antisocialidad en menores, por allo como
se menciond en el apartado anterior las Preceptorias Juveniles, deben cumplir los
siguientes objetivos: |

- Vigilar la normatividad que marca la iey y fundamentalmente, asesosar y
supervisar la correcta aplicacién de las acciones preventivas y de rehabilitacién
(Modelo de Tratamiento Rehabilitatorio para las Preceptorias Juveniles 1995).
Para cumplir tales objetivos se parte del supuesto de que la conducta antisocial de los
menores de edad no necesita castigo , sino mas bien tratamiento; porque el menor no

es un adulto, sino un adolescente y como tal presenta caracteristicas especificas, que
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lo oriltan a cometer actos infractores y por lo tanto, "es mas facil educar a un nifio que
reeducar al adulto™ con la rehabilitacion se pretende integrar familiar y socialmente al
menor con conducta antisocial através de la modificacion de conducta y
enﬁquecimiento de los recursos disponibles, asi como lievar a cabo acciones

[
tendientes a la prevencién tales como:

.

- Platicas de orientacion a menores y a padres,

- Promocién de. actividades deportivas, artisticas, de capacitacion. para el trabajo y.

culturales.

- Creacién de talleres de capacitacion técnica que les permita desarrollar actividades y

adquirir conocimientos para el bienestar sociofamiliar, el autoconsumo y la produccion.

Para el cumplimiento de estos objetivos es importante mencionar las funciones

correspondientes a cada area que conforma la Preceptoria Juvenil.

Cada area realiza una serie de actividades aspecificas para el tratamiento del menor,

como las siguientes:

Presidente (antes Delegada Tutelar):

- Realiza la captacion y recepcion del mener de cualquier institucion y/o comunidad.

- Dar cumplimiento y seguimiento a los requierimientos técnicos administrativos de los

expedientes de ics menores.
- Enviar informe de actividades, tratamiento y conclusién de la poblacion atendida

conforme lo establezca la Direccidn de Prevencion y Readaptacién Social y e H.

Conéejo Tutelar{{Escuela de Rehabilitacion de Menores en Toluca).
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'
'

b

- Analiza la situacién periddica del menor.

- Canaliza a los]mencres, previa autorizacién de la Escuela de Rehabilitacion, para su

internamiento en ia misma, con copia de los estudios de ingreso, evolucion y
modificacion de los programas de tratamiento que justifican su canalizacién.

R .
Area Médica:

+

T " s T I . .
En esta area se.debe detectar y reportar patologia fisica a través de lo sfguiente:

f
i

- Establecer el diagnéstico clinico.

'

¥
- Proponer fa canalizacion de los menores que necesitan tratamiento especializado.
! t

]
- Integrar reporte médico que incluya diagndstico y prondstico.

-
+

- Establecer medidas preventivas para mantener la salud fisica del menor.
1

'

. H . . I -
- Proporcionar atencion médica a los menores con problemas de salud.

- Dictar medidas preventivas para los menores y su familia.

|

- Realizar examén médico cuando se presente el menor.
- Llevar un registro de la evaluacion de cada menor.

Area'de trabajo social y psicologia:

Cuando un menor ingresa a la Preceptoria Juvenil el trabajador social y el psicologo

¥
deben brindar confianza al menor para que externe sus temores.
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En general, ambas areas deben:

- Retroalimentar, la informacidn de manera individualizada; e
- Informar las caracteristicas del tratamiento.
Area de trabajo social:

Debe analizar la historia el entorno socio-familiar que permita establecer un

diagndstico social a través de :
- Conocer la historia laboral del menor.
- Aplicar estudio inicial de trabajo social.

- Brindar orientacion a fa familia en relacién al procedimiento técnico-juridico al que

esta’sujeto el menor.
- Realizar entrevista inicial de caracter socioecondmico del menor.

- Solicitar y apoyar a la familia en la obtencién de documentacién personal del menor

para la integracién del expediente,
- Integrar diagnéstico sociofamiliar aproximado.

- Integrar historial laboral del menor.

- Detectar las necesidades laborales del menor.
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- Efectuar investigacion completa a nivel sociofamiliar y victimoldgico por medio de las

visitas domiciliarias necesarias, cuando asi lo amerite el caso.

Areajuridica.

+

Secretario de acuerdos quien cumpie las siguientes funciones:

]
-Acordar con el Presidente los asuntos de su competencia.
-Control def libro de gobierno (4)
-Librar citatorios y notificaciones en el procedimiento que se tramite

-Requerir de las autoridades las actuaciones y elementos necesarios para la

integracion de los expedientes,

- Integrar expedientes,

- Obtener la dogumentacién que requieran las areas técnicas.

Grupo de defenscres de oficio:

Los cuales deben ser asignados para dar seguimiento y resolucién a la situacion
juridica del m?nor. Hasta la presentacién de la Resolucién definitiva, pudiendo
presentar Recurso de apelacion, ante la inconformidad del cumplimiento de la Ley.
Area de psicologia.

(4) Libreta donde se lleva el control de ingresos remitidos del Ministerio Publico, con la existencia de

Averiguacién Previa y nimero de acta.
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Detecta y reporta los principales rasgos psicolégicos conductuales del menor y

asimismo proporciona las bases para el tratamiento, de acuerdo a:

-Una entrevista i’nicial para evaluar el drea de comportamiento.~

-Hace seleccion de pruebas de acuerdo al caso. Aplicandose estas.

-Integra el reporte psicologico que.incluye diagnéstico, prondstico .y propuesta de

tratamiento.

-Establece programas de tratamiento individual o grupal de acuerdo a las

caracteristicas del menor.

-Asistencia y permanencia durante la declaracién inicial del menor al ingresar a la
Preceptoria Juvenil.

Todo lo anterior resalta lo que seria un optimo funcionamiento para el tratamiento de
los menores infractores; sin embargo, en la practica esto no se realiza, ya que en las
Preceptorias Juveniles no se cuenta con todos los recursos {humanos y materiales)

que posibiliten su funcion.*

En el capitulo 3 y 4 del presente trabajo se describen ampliamente estas actividades,
asicomo las realizadas en prevencidn de la antisocialidad.

*Manual de Prgvenci()n v Readaptacién Social del Estado de México. (1989). Toluca,

México.
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CAPITULO 3

I
DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
TRATAMIENTO DE MENORES INFRACTORES.

' Corfho se menciond en el capitulo anterior, la Preceptoria Juvenil tiene como principal
objetivo dar atencién a los menores que han incurrido en conductas antiscciales, asi
conéo la prevencion de la antisocialidad en el espacio geogafico corréspondiente, para
lo cpal es necesario contar con un equipo interdisciplinario que cubra las siguientes
areas, - médica, juridica, trabajo social y psicologia, como lo refiere el organigrama
correspondiente a la Preceptoria de Tlalnepantla (Anexo 2).

i
Con lo que respecta al area de psicologia es importante mencionar nuevamente, que
el profesional de la conducta tiene como trabajo en la Institucion, el detectar los
elementos individuales, familiares y/o sociales que influyen en la conducta antisocial
del menor, detectados estos, se implementan alternativas de tratamiento rehabilitatorio
y pf:eventivo a nivel individual yfo familiar dependiendo del caso. Para lo cual el
psicologo realiza una serie de actividades que en el presente capituloc se describen y
que 1correspondén a las elaboradas durante el periodo laboral de 12 meses y que van
diriglidas especificamente a la rehabilitacién de los menores infractores.

; _
Los Imenores gue ingresan a la Preceptoria Juvenil de Tlalnepantla de Baz, son
remitidos por el Departamento de Averiguaciones Previas de la Procﬁraduria de
Juslilcia del Estado de México, Ministerio Plblico Federal, Juzgados Penales, Juez
Califiicador, Consejo Tutelar del Distrito Federal y otras instituciones encargadas de lo
relativo a Menores de edad.

La minoria de edad se verifica en la Averiguacion Previa presentada. Con el acta de

b .
nacimiento se comrobora que la persona presentada es menor de edad. Se revisa la

entidad en que ocurriercn los hechos y en lo que consistieren a fin de determinar si
»

65



1
corresponde alla Preceptoria Juvenil de Tlalnepantia hacerse responsable del menor

para decidir sujsituacion legal.

!
El Secretario de Acuerdos, registra en el Libro de Gobierno al menor, anotando
ndrﬁero de acta y expediente; por quién fue remitido (autoridad que hace la remision),
motivo y fecha de ingreso, nombre y domicilio, edad, nombre del denunciante,

dictamen, fecha del mismo y observaciones.

4

Registrado el ingreso del menor, se asigna antes de su declaracién un defensor
particular o de oficio. Se procede a la declaracidn la cual, como lo sefala el Art. 32 de
la Ley de Prevencién Social y Tratamiento de Menores en el Estado de México, debe

reallzarse con la presencia del defensor y un psicélogo.

Posteriormente. el Presidente de la Preceptoria, entabla platicas con los padres o
tutores del menor para obtener datos sobre el mencr, con ei fin de llenar la ficha de

ideﬁtidad, que se incluye en e! expediente.

Se ?procede a la entrevista del menor por cada una de las diferentes areas para
determinar la Resolucion inicial y con elio el llenade de su historia clinica y el tipo de
tratamiento qué pudiera ser, -control externc: en [a Preceptoria Juvenil y bajo la
respbnsabilidad de los padres, tutores o ubicacién en albergue o Institucion
especializada (Grupo de Alcohdlicos Anénimos, Grupo de Drogadictos Andnimos,
etc. ) -Tratamlento interno; se remite a la Escuela de Rehabilitacion de Menores en el
Estado regresando a tratamiento Post-Institucional, cuando el equipo técnico
interdisciplinario de la Escuela de Rehabilitacidn lo determine.

[
El tratamientoc que se determine compromete al menor a mantenerse en él, asi como a
la familia. Este]inicia lo mas pronto posible. Sin embargo, con la existencia del

defensor del menor, en algunos casos se demora la aplicacian del tratamiento en las
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difclarentes areas, debido a que si se presentan pruebas (testimonios) que muestren la
no participacion en la conducta antisociél la resolucion final se demora.

' |
El procedimiento juridico permite al menor permanecer bajo la responsabilidad de la
familia, presentandose Unicamente a las diligencias necesarias a la Preceptaria hasta
detéarminar si participé o no en la conducta antisocial. Del mismo modo, si el defensor
o qonsidera interpone recurso de apelacién, lo que demora aln mas ia aplicacion del

tratamiento correspondiente.

Cuando la situacidn juridica del menor es resuelta a la brevedad posible, se procede
al tratamiento Biopsicosocial del mismo. Otorgando a los padres o tutores en el caso
de menores que requieren tratamiento Control Externo, la Carta de Recepcion de
Responsabilidad Familiar a Tutelar, en la cual se comprometen a cumplir lo senatado
por el Codige Civil para el Estado de México, la Ley de Rehabilitacion Social de

Menores y el Codigo Penal para el Estado de México (Anexo 3).

Con respecto a las actividades que realiza el drea de psicologia de la Preceptoria
Juvenil de Tlalnepantia es importante mencionar que para mi desempefio laboral en
esta drea recibi capacitacién en el procedimiento técnico-juridico del menor infractor y
en el llenado de formatos correspondientes al drea de psicologia. Por lo que describiré
a continuacion las actividades correspondientes a ella. '

a) Asistencia y permanencia durante la declaracion inicial del menor al ingresar a
la Preceptoria Juvenil.

Activ}idad que consiste en escuchar ia declaracidn del menor, con la finalidad de
brinqar confianza a este y a la familia, asi como obtener datos scbre la actitud del
menor ante su situacién legal y_la conducta antisocial, esto através de la observacion y
la formulacion de preguntas. Actividad que considero a partir de mi desempefio laboral
poco funcional en la obtencién de datos con respecto a la conducta antisocial, ya que

el menor al sentirse apoyado por su defensa, inhibe sus respuestas y actitudes,
t
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generando que|se encuentre a la defensiva ante ia presencia del psicélogo, ya que

durante la realizacién de su estudio preliminar en esta area, espera reestructurar sus

respuestas de acuerdo a lo que el defensor le indicd inicialmente.

b) Realizacién de Estudios Preliminares correspondientes al drea técnica de

psir":olog.-'a.

- ANTECEDENTES RELEVANTES DEL MENOR.

- Los estudios preliminares los realicé en base a una guia de aspectos importantes para
la eilaboracién del diagnastico, abarcando los siguieﬁtes aspectos: datos personales
del menor: nombre, apodo, edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, domicilio,
teléfono, estado civil, religion, escolaridad y ocupacion. Modalidad de ingreso: en
don;je se menciona el acto antisocial (motivo de ingreso), la clasificacién criminolégica
(prirﬁoinfractor o reincidente) y si el acto habia sido efectuado exclusivamente por el
Menor, o en complicidad. Remision: con este dato se sabe la autoridad que lo envia,
pudiendo ser el Departamento de Averiguaciones Previas de la Procuraduria de
Justicia del Estado de México, Ministerio Publico Federal, Juzgados Penales, Juez
Calificador, Consejo Tutelar del Distrito Federal y otras Instituciones de o relativo a

Menores de edad.

Con todo lo anterior ubicaba al menor en ia fase de desarrollo y areas de cambio
durante la adolescencia, valores, antecedentes penales, estado de peligro
(contaminacidn (s)), ubicacion escolar y/o laboral y zona de residencia ya que es
importante conocer el ambiente en que se desarroila 'y que en conjunto con los
anteriores aspectos pueden' estar contribuyendo negativémente en su comportamiento
(corﬁo se refiere en el Cap. 1, con respecto a los factores que influyen en la ejecucion
de conductas antisociales).

(5) ériteﬁos de contaminacion (grado de peligrosidad). -Presencia de farmacodependencia y/o
alcoholismo (experimental o funcional). -Ausencia de ubicacion escofar y/o laboral. -Fugas o ausencias

]
i
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det ﬁogar ylo escuela, -Presencia de 1atuajes. -Relacién con grupos delictivos (pandillerismo, vagancia).
“Transtomos de conducta: agresividad, rebeldia ante la auloridad (familiares y/o social), conslanie
distolrsién de la realidad (mitomania), negativismo, medio social, lenguaje (calo tipo, delincuencial}.
(Manual de Tratamiento a Menores, 1985).

- Version .del menor: Es la descripcion detallada que hace el menor de los
hechos en donde menciona lugar, hora, fecha, participantes, estado del menor en el
momento del ilicito (si habia ingerido bebidas alcohdlicas o drogas), actitud ante el
acto antisocial (responsabilidad, indiferencia, culpabilidad, verguenza, cinismo, etcﬁ.),
Gontaminado o.en riesgo de contaminacién o peligrosidad, tomando en cuenta los
siguientes puntos: presencia de farmacodependencia y/o alcoholismo {experimental 0
funéional) ubicacion escolar y/o laboral, pertenencia a la familia (fugas del hogar),
presencna de tatuzjes: transtornos de conducta: agresividad, autoridad, rebeldia,

mltomama negativismo, medio social y lenguaje (cald de tipo delincuencial).

La fedad, sexo, estatura, color de piel, tamafo de ojos y boca, caracteristicas del
cabello, vestimenta, aseo personal, puber o impuber, defectos fisicos, cicatrices, etc.
estas caracteristicas pueden servir como indicadores de las posibles causas ylo
consecuencias de su conducta antisocial. Como lo sefiala Tocaven {(1976), por alguna
caracteristica fisica la persona experimente (ya sea porque lo sienta 0 se lo hagan
seniir) vergienza, indiferencia, coraje y resentimiento contra la sociedad lo pueden
flevar a actividades infractoras.

- Antecedentes familiares: El registro de éstos datos lo hacia através de la
entrevista con cada uno de los padres, familiares o tutores; anotando nombre, edad,
sexo ocupacion, escolaridad, tipo de union, motivo de separacion, con el requerimiento
de éstos datos podia observar el conocimiento que el menor tenia sobre su familia,
refléjando con esto la comunicacién y relacidén que habia entre los integrantes de la
misma, también el tipo de familia de que provenia y si sus integrantes vivian en la
misri'ua casa habitacién (integrada o desintegrada) y si satisfacian o no las necesidades

I
del menor (funcional o disfuncional), unién religiosa, civil, union libre, divorciados,
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separadas, dinamica familiar, numerc de gesta;, que podia estar influyendo en el
carécter del menor y la manera de relacionarse, de percibir las situaciones familiares
con todo lo anterior podia determinar el comportamiento det menor dentro de su
sis{jema familiar.

; ‘

. - Antecedentes personales: prenatales: actitud del padre y la madre ante la
concepcion, deseado o no, salud fisica y emocional de la madre y el padre, relacion de
paréja (tipo de hnién, estabilidad de la relacién). Perinatales: parto natural o cesarea, a
término o prematuro, deseado o no, problemas, actitud del padre y madre ante el
nacimiento.

1
Post-natales: Desarrollo psicomotor, conductas de autocuidado
(autosuficiencia), antecedentes patolégicos: maltrato, depresion, enfermedades
propias de la: nifez: viruelas, sarampion, varicela, etc., temperaturas, hepatitis,

epilepsia, garg{mta, vias respiratorias (edad, motivo}.

Asi posibilitaba la deteccion de una alteracién antes (maltrato fisico, emocional,
rechazo al meﬁor, intento de aborto, etc.), durante (rechazo al menor, nacimiento
prer:naturo por maltrate a la madre, relacidén de los padres con el menor desde su
nacimiento, etc) y después de su nacimiento {carencia de estimulacién temprana,
desbuidos, maltrato fisico yfo psicolégico, elc.), que haya tenido como consecuencia
un mal organico que esté interviniendo en la relacion interfamiliar y social ante el cual
el sujeto tiene reacciones impulsivas que pueden criginar conductas antisociales, baja
autc}estima, sensacion de impotencia, ausencia de motivacién, rencor hacia la

sociedad, etc. :
!

13

' —Antecedientes heredofamiliares: alcoholismo y farmacodependencia.
Sociopaltias: Ingresc a centros penitenciarios.
Psicopatologias: Neurosis, psicosis, paranoia, deficiencias seniles, deficiencias

mentales.
y

' 70



Los antecedentes heredofamiliares ya sean por parte de la madre, el padre o parientes
proximos, intervienen en la conducta de los hijos dandose la repeticién de patrones y
si a esto afadimos la presion de un ambiente hostil; el individuo es propenso a tener

un comportamiento antisocial.

- Antecedentes académicos: Historia escolar, secuencia (logica del menor vs
entrevistador), . desercién, conducta escolar, expulsiones, suspensiones, reportes,

relacion con amigos, companeros y autoridades, respeto de normas.

Conociendo su capacidad de adaptacidn, actitud y apego a normas, actitud ante la
figura que representa la autoridad, relaciones sociales, rendimiento escolar,

cumplimiento de compromisos, estabilidad, organizacion y comunicacion familiar.

- Anlecedentes laborales: Historia laboral, edad de inicio y motivos, conducta
laboral, relacién con compareros y autoridad, administracion de sus ingresos, duracién
en cada trabajo y motivos de retiro, tipo de empleo y lugar (en la calle o
establecimiento).

Con éstos dalos tenia nocion de su desarrollo laboral, 6apacidad de adaptacion,
estabilidad, relaciones sociales, capacidad para adquirir y respetar compromisos,
medio social, ‘apego a normas, todos estos elementos importantes ya que el
desempefio laboral de los menores es un factor desencadenante de la desadaptacion
social debidoc a que ef menor con su personalidad endeble, convive con personas de
las que muy probable imitara patrones que afectan su desarrollo personal y social por

ejemplo: alcohdlismo, farmacodependencia, tabaquismo, prostitucion, etc.

. -Tiempo|recreativo: Uso de tiempo libre, asistencia a eventos programados,
cine, espectaculos en general, conciertos, lectura, musica, programacion de television,
HE

museos, arenas de box y luchas.
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' Sociales: Reuniones, convivencias, tocadas.
Deportes: Asistencia & algun deportivo, pertenece a algun equipo, hace
ejercicio, s6lo o acomparado, practica o juega en la calle, liano o terreno.

Convivencia familiar. Reuniones, platicas, juegos.

Todas las actividades anteriores , indicando frecuencia y tiempo dedicado a cada una
de ellas, me ;i)ermitieron visualiiar el medio en el cual se desarrollaba el menar,
considerando que el adolescente tiene una personalidad facilmente influenciable por el
medio social, identificaba si imitaba la forma de vestir, lenguaje, pensamiento y

actitudes tendientes a conductas antisociales (riesgo de contaminacion).

- Conducta del menor: Autoconcepto, relaciones sociales, familiares e
inte'rpersonales; fugas del hogar, faltas a la casa, reflejando el conocimiento de si
mismo, nivel de autoestima (bagjo o alto) , habilidad de socializacion en diferentes
ambitos, apego a normas, presencia de valores y metas, formas de respuests,
ubicandolo en la fase de desarrollo y areas de cambio de la adolescencia en que se

encontraba.

- Desarrollo sexual: Concepto de sexualidad, tipo y fuentes de informacion que
ha recibido: cine, libros, revistas, amigos, escuela, familia. Determinaba si era paber o
impuber, concepto de relaciones sexuales, las ha lenido, con quién, edad de inicio,
que actitud tuvo ante ésta experiencia, qué motivos tuvo para hacerlo, las ha vuelto ha
tener, ultima vez, tiene novio, ha tenido, duracién de noviazgo, motivo de terminacion,
sabe lo que es,la masturbacién, como y a qué edad se entero, la ha practicado. Lo
sigue haciendo, frecuencia, sabe lo qué son los prostibulos, asiste a ellos, con qué

frecuencia, con que personas acude.

Estos cuestionamientos me fueron de utilidad para determinar si el menor regueria

1
orientacién sexlial, debidoc a que ya sea por ignorar ¢ tener informacion errdénea de
i
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aspectos relacionados con la sexualidad y sumando a esto el poco control de impulsos
caracteristicos del adolescents, tenemaos por resultado la presencia de conductas que
proporcionaban placer inmediato sin preveer las consecuencias ni aceptar su
responsabilidad por ejemplo en l0s casos de violacion secual o de relaciones sexuales
que tenian como consecuencia la paternidad o la maternidad (estupro), aclos

libidinosos, etc.

oo- -Consur'no de toxicos: Era necesario saber si el menor consumia o habia
consumido. toxicos, edad, tipo (inhalantes, mariguana,farmacos), frecuencia. Como se
inicid en el uso de toxicos, cdmo continua usandolos (curiosidad, imitacidn, invitacion,
presion, amenaza), sensaciones antes, durante y depués del usc de toxicos
{aburrimiento, miedo, tristeza, saoledad), con quién inicio y continuo (amigo, vecino,
familiar, solo), Fugar en donde inicic y continda (baldio, casa, calle, fiesta, azotea,
tienda, pantedn), consume o ha consumido bebidas alcohdlicas y tabaco, edad de
inicio, frecuencia, en compafia de quién inicio y con guién continda haciéndolo

(amigo, familiar, vecino, solo), lugar.

Ya que al igual que otros elementos que he mencionado, la farmacodependencia es un
factor de riesgo para incidir en conductas antisociales. Cabe recordar que por tener el
adolescente una personalidad endeble.' es decir, facilmente puede ser influenciado
para aceptar consumir tdxicos, por imitacién, invitacién, curiosidad opresién para ser
integrado al grupo de amigos inmersos en su medio. También como parte de éste
medio esld la familia que par sus caracteristicas puede ser desintegrada, con
comunicacion disfuncional, bajos recursos econdmicos, con antecedentes de
alcoholismo y/o : farmacodependencia, ausencia del padre o la madre (sin patrén del
mismo sexo para definir su identidad), etc., siendo una familia disfuncional donde el
adolescente carece de metas, valores, informacion precisa y suficiente, apoyo moral o
emocional, ubicacion escolar y/o familiar, limites familiares , que los llevan a un
desequilibrio emocional en el que busca una salida rapida siendo una opcién muy

frecuente la farmacodependencia.

1
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- Dinamica familiar: Breve historia familiar, relacién de pareja, relacién padre-
hijoé, relacion filial, con quién- se lleva mejor o peor, relacion familiar; cbﬁ lo que se
puede apreciar los niveles de afecto; superficial o profundo, convencional, espontaneo,
direccién, negacion con el afecto, tipo de comunicacién (funcional, disfuncional).

1
1

También era importante la jerarquia prevaleciente en la familia es decir, quién o
guiénes tomaban las decisiones. De la misma manera era importante saber el papel
que tenia el mencr en la.familia; en donde su relacion con padres y hermanos podia
ser de alianza (asociacién temporal en que existe afinidad entre dos o mas miembros
de la familia) . Con mayor funcionalidad las que incluyen miembros de la misma

generacién y mismo sexo. Por ejemplo la establecida entre los hermanos.
3 ! A

Con los datos anteriores podia tener un panorama de la familia del mencr que me
permitia visualizar el tipo de familia de que se trataba integrada-desintegrada,
funcional-disfuncional, organizada-desorganizada. Sabiendc asi la unidad familiar que
existia 0 no, si la familia estaba satisfaciendo las necesidades del menor, la relacion
interfamiliar, la existencia o no de limites familiares, valores, comunicacion y la manera
en que todo esto influia en la conducta del menor -por ser la familia el eje de su

desarrollc personal y social-.

E| objetivo de la entrevista era recopilar informacion de aspectos relacionados con la
familia y el menor, su versién y actitud ante el acte que motivo el ingreso.

También aplical?a la entrevista a padres o tutores de manera individual, es decir, de
los datos que el menor por no recordar, ignorar u ocultar, no habia referido y algunos
otros cor; el propésite de corroberar la informacién anteriormente obtenida. La cual
después de ser integrada me permitia lienar el formato de estudio Técnico del Area de

Psicologia, para ser enviado a Toluca (Sede del Consejo Tutelar de Menores en el
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Estado de México, Escuela de Rehabilitacion de Menores), quedando anexado en el

expediente de Iia Preceptoria Juvenil copia de la entrevista.

La recopilacion de los datos anteriores la obtenia a través de una entrevista
semiestructurada y el formato de estudio correspondiente al area (Anexo 4). Los
cuaies se llenan de acuerdo al nimero de clave que sefiala el Manual de Tratamiento

de Menores.

- DIAGNOSTICO PARTICULAR.
i
Lo elaboraba haciendo referencia al cuadro de contaminacién que presentaba el
mer{or, o también el riesgo de cometer conductas antisociales como resultado del
medio sociai y'familiar en que se desarrollaba, aspectos importantes de la hisleria
familiar; rasgos de la personalidad (depresion, extroversidn o introversion,
dependencia, mianipulacién, agresividad, rebeldia, pasividad ante e} acto antisocial y
sus bonsecuenqias (familiares, sociales, individuales), aspeclo fisico, situacidn escolar

yfo laboral. Presencia o no de orientacidn sexual.

Retomaba los datos en que se nos referia la jerarquia familiar se obtenfa el papel que
ocupaba el menor en su familia, indicando como era su relacién con sus padres y

hermanos.

Aun.’%ado al‘diagrééstico del menor, se elaboraba el diagndstico familiar. Podia ser una
familia desintegrada o integrada (lomando en cuenta si los padres viven 0 no en ia
misma casa habitacién). Funcional o disfuncional es decir, si se cubrian o no las
necesidades de, afecto del menor. Nivel de afecto en base a la dinamica familiar, el

cual podia ser superficial, profundo.

! -y
Otro aspecto era el de la comunicacion funcional o disfuncional, también formaba parte

del diagnéstico los limites familiares: explicitos o implicilos.
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Los criterios del diagndstico a determinar, debian incluirse de acuerdo a lossenalados
en el Manualide Tratamiento de Menores, el cual engloba cuatro categorias de
diégnéstico del menor infractor (Anexo 5) en base a las caracteristicas de personalidad

del mismo que:influyen en la ejecucion de la conducta antisocial:

1) Situacion agresiva.
2) Situacién circunstancial.
3) Situacion depresiva.

4) Situacién sociopatica.
- PRONOSTICO.

Paftiendo de 16 expuesto en el diagndstico del menor y su familia, se determinaba &l
prc;néstico, el que podia ser cbrto {(por no mas de 6 meses), mediano (de 6 meses
aproximadamente), o largo plazo {no mas de un afo), esto en cuanto al tiempo de
duracion. Con respecto a la disponibilidad y que habia por parte del menor y su familia

para recibir tratamiento, se considera favorable, desfavorable o reservado.
- RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO.

Las recomendaciones consistian en sugerir la determinacién que consideraba mas
benéfica tanto bara el menor y su familia, encaminadas a su tratamiento rehabilitatorio,

las cuales podian ser:

* Externamiento bajo la tutela de quien ejercia la patria potestad.

* Tratamiento en control externo.

+ Canalizacion a instituciones de Asistencia y tratamiento especializado.
* Canalizacion a la Escuela de Rehabilitacién en Toluca.

* Cambio de domicilic
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En cuanto al tratamiento de consulia externa (individual, grupal o familiar) las opciones

que consideraba son:

* Reporte conductual individual.

* Mantenerlo en consejo psicoldgico individual.

* Mantenerlo en consejo psicolégico familiar.

* Integrarlo a grupos de orientacién

* Canallzarlo al Instltuto Nacmnal de Educacion para Adultos (INEA)

* Canal;zar[o a bolsa de trabajo, para su ubicacién laboral.

* Integrar a los padres al grupo de adultos, para recibir informacion general y

especifica,

El tipo de tratamiento, asi como el nimero de menores que ingresaron a la Preceptoria
Juvenil, se muestra a continuacion, al igual que las recomendaciones de tratamiento.
Asimismo se sefiala el nimero de casos en los cuales se sugirio externamiento del

menor, ya que las caracleristicas de personalidad y medio familiar aseguraban su

adaptacién: .

Condiciones de externamiento: ' Numero de casos
*Por requerir tratamiento especial. _ 7

*Por cambio de domicilio 18
*Absueltos i A 8

Tratamiento Contriol Externo:

*Asistencia a la Preceptoria con Reporte Conductual 20
*Asistencia a tratamiento psicoldgico individuai con medidas de
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origntacion 43

*Asistencia a tratamiento psicologico familiar. 20
*Ubicacion escolar . 15
*Canalizar a bolsa de trabajo 13

*Integrar a padrés para recibir informacion general y especifica 16

*Canalizacién a Instituciones especializadas como las mencionadas

en el Cap. 4, con reporte de conducta a la Preceptoria. 13

“Tratamiento Control Interno ' 10

4 7 - .. ’ . . . -

Es importante 'seﬁalar que Iqs'_menores y padres de fam'ilia $8 incluian en 2 0 mas
actividades debendiendo del tipo de tratamiento,. acudiendo en promedic una vez por
semana. Y en algunos casos cada quince dias, lo que dio como resultado el bajo

numero de menores externados, ya que la poblacion es demasiado inconstante.

Finalmente el diagnéstico, prondstico y recomendaciones de tratamiento, debian ser
reportadas por escrito en el formato de estudio psicologicos y la Ficha interdisciplinaria
{Anexo 6), la cual era cubierta por cada una de las dreas para detérminar &n conjunto
el dictamen técnico interdisciplinario, que consistia en determinar por mayoria el tipo
de tratamiento que el menor requeria, siendo este definitivo, ante el voto del
Presidente de la Preceptoria Juvenil. Los formatos debian ser firmados por cada uno

de los responsables de las dreas correspondientes.
]
¢) Asesorias psicolbgicas individuales y/o grupales a menores.

Habiendo‘ determinado el tratamiento del menor, se cita en la Preceptoria
Juvenil con una periodicidad de una vez por semana, llevando un control de asistencia
o citas que regis'traba en el formato correspondiente (Anexo 7), considerando la hora,
el nimero de expediente, el nombre del menor, nombre def técnico al cual acudia,
tratamiento al que se encontraba sujeto ﬁrfna del menor y observaciones, donde se
registraba si se canalizaba a alguna Institucién (INEA, DIF, PIAV, etc.). Ademds de
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ESTA TESIS NO SALE

'

ltevar el control de citas en un carnet individual del cual el menor se hacia responsable

y debia presentar en cada cita (Anexo 8).

Asi mismo, la evolucion del tratamiento, sea familiar, individual o grupal, se registra por

' DE LA BIBLIOTECA

sesion en el formato correspondiente (Anexo 9), para llevar un orden y registro de la

conducta del menor y su familia.

La Preceptoria.Juvenil- de Tlalnepantla, proporciona, unicamente tratamiento, de tipo

Control Externo. Por lo que se menciona.a continuacion el nimero de.menores yla |

conducta antisacial por la que ingresaron a la misma durante el periodo de septiembre

de 1997 a septiembre de 1998;
Conducta antisocial
Lesiones I

Dafno en bienes

i
P

Vagancia y malvivencia
Robo y portacién de arma
Actos libidinosos

I
Darios contra la salud

Privacién de la libertad y allanamiento de morada

Encubrimiento

Numero de ingresos

- 82
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Estupro 1

Violacion ! ’ . ’ 8
! -

Del total de ingresos sélo 56 quedaron a i:afgo de |a Preceptoria Juvenil, recibiendo
tratamiento externo con supervisién de las diferentes areas. El resto carrespondian a
Tratamiento Interno, no correspondian a la Preceptoria por ubicacion de domicilio, por
lo que eran remitidos al municipio correspondiente, eran menores que requerian
tratamiento especial, fueron absueltos o se encontraban en proceso y resclucion '
técnico-juridica. ’

El area de Ps'_icologia brindé tratamiento grupal e individual dependiendo de las
necesidades y caracteristicas de cada menor, las cuales -se determinan en el
diagnéstico correspondiente a cada caso. Con respecto al tratamiento individual, tenia
como objetivo que el menor se responsabilizara de la conducta antisocial, motivandolo
a la - aceptacion de la misma si es que persiste en negarla, introyectando con esto las
reglas sociales y el conocimiento de lo aceptado por la sociedad, asi como las
consecuencias de la transgresion de normas. Asimismo se especifican los

compromisos de la relacion paciente-terapeuta,

El tratamiento individual incluia la aplicacion de técnicas terapéuticas grupales e
individuales, dependiendo del tipo de problema de cada menor. Se atendieron
menores que presentaban alguna o varias de las siguientes problematicas:
*Agresividad.

“Autc'>concepto devaluado.

*Falta de motivid}ad.

*Deficiencia en habilidades sociales y asertivas.

*Problemas de adaptacion.

*Proplemas con |a figura de autoridad.
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*Interés par cosas espectaculares.

*Problemas de identificacion.

*Problemas de talcoho!ismo, drogadiccion y tabaquismo.

La duracién dél tratamiento asi- como e! éxito- del mismo, variaba de acuerdo a la
disposicion del menor y Ia familia.-Existen casos en los cuales los menores desertaban
0 se presental;an esporédicamenté argumentando tener problemas econdmicos, de
salud, o bien abiertamente reconocian no interesarles continuar con el tratamiento, en
dichos casos se les motiva a acudir replanteandoles su situacién juridica y las
consecuencias de no sujetarse al tratamiento. De la_misma forma.se charlaba con los
padres de familia para hacerles conscientes de la importancia de cumplir en compafia

de sus hijos el tratamiento. - -

Las sesiones géneralmente se realizaban una vez por semana, ademas de reforzar el

tratamiento individual con asesorias grupales en algunos casos. Los menores

ubicados en trat?miento psiqo_lé_gico individual contaban con algunas de las siguientes
caracteristicas en su diagnodstico:

Pertenecian a fa_milias de tipo: ' integrada-desorganizada
desintegrada-desorganizada
reconstituida.

Algunos de los siguientes tipos de relacion disfuncional:

Materno-filial
Paterno-filial

: Conyugal
Filial.

Generalmente se‘ encuentro que la relacion Materno filiai, al ingresar el menor a la

Preceptoria se modifica, por ejemplo de un nivel manifiesto de afecto superficial a una

actitud de sobreproteccion y defensa hacia el menor y por parte de este al “dolor” que

maniﬁgsta la madre.
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Situacion laboral;

Situacion escolar:

Situacion social:,

- Caracteristicas psicolégicas:

Deshubicado

Ubicado en ambientes nocivos.

Con antecedentes laborales con
duracién no mayor de 2 meses '
por ejemplo.

Tipo de actividades desempefadas:
lava-coches, jardinero, cargador

en comercios, autoservicios y tianguis; .
recolectores de basura, cartdony -

fierro {pepenadores); ayudantes - : -

o

generales en fabricas, etc.

Ubicado, con repetidas deserciones;
por motivos de conducta, falta de
motivacion, problemas econdmicos.

Semicontaminado.

Contaminado, consumo de algin
tipo de droga, alcohol, mariguana,
thiner, PVC, activo, barbitaricos,

alucindgenos, tabacao.

" Baja autoestima, sin establecimiento

de meta, falta de.motivacién.

Interés por situaciones espectaculares:
exhibicionismo, pornografia, deseo
por pertenecer o pertenecientes a
grupos delictivos, interés por el uso de

armas, etc.
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Baja tolerancia a la frustracion.
Agresividad latente, contra la figura
materna, paterna, autoridad.

Experiencia lraumaticas (maltrato

¢ fisico, emocional, verbal; por parte de

alguno de los padres ¢ sustituto).

Habilidades asertivas y sociales
deficientes, lo que generaba ser
influenciados por otros.

Amplias reservas en sus relaciones
personales:

Labilidad emocicnal (cambio frecuente
de humor.

Marcas en el cuerpo a través de
tatuajes y heridas como conductas de

il autodestruccion y/o identificacion.

El perfil anterior corrobord et encontrado por Tocaven (1976), Hernandez {1994),
Hilario (1993). !

Es importante sefalar que uno de los requerimientos de la Preceptoria Juvenil es que
el menor se ubique lo mas pronto posible a nivel escolar y en algunos casos también
laboralmente, |0 que dependia de las horas de estudio del menor y de sus

requerimientos econdmicos.
1

i
No obstante, limité en algunos casos la evolucion del tratamiento, ya que el menor por
cumplir con su|horario escolar o laboral no podia acudir constantemente a la
Preceptoria ya que sdlo se le permitia salir por un espacio de 20 o 30 min. lo que

|
ocupaba en transiadarse.
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El tratamiento otorgado a estos menores, inicialmente pretendia crear un ambiente de
confianza entre el menor y el terapeuta, lo que variaba en ndmero de sesiones de 2 a
mas, dependiendo de las caracteristicas y reaccion de cada menor. Se iniciaba
orientando al n:wismo en la labér de la Preceptoria Juvenil y el interés de ésta por
ayudarlo a mejorar'sﬁ calidad de vida y la relacion de él con los demds, con esta
actitud se investigaba acerca de la informacién que el menor tenia sobre la Institucion.
Era muy importénte que el menor se sintiera seguro y confiado hacia el perscnal de la
Preceptoria, estableciendo el limite entre apoyo y autoridad.
| L

Cuando se lograba este objetivo se perseguia corroborar las areas de conflicto en el -
menor (familiar,' personal, escolar, etc.). Lo anterior se logré a través de la aplicacién
de pruebas ps:cometncas sblo en aquellos casos en que el mendr tendia a ser muy
reservado en su conversacion, o bien falseaba informacién fantaseando sobre su estilo

de vida. Las pruebas aplicadas fueron:

-Testde aplicacibn clinica de "Frases Incompletas”.

-Test Proyectivo‘de Karen Machover (figura humanay.

-Test de Apreciacion Tematica (TAT).

-Test Raven, sobre todo en el caso de menores que tendian a planear
estratégicamente: situaciones delectivas, por ejemplo; un robo, una violacion, etc. Con
el objetivo de conocer su capacidad intelectual.

Detectadas las dreas en conflicto se citaba a los padres si era necesario para iniciar
paralelamente el tratamiento famifiar.

%

El tratamiento p3|colog|co individual impartido a los menores presenta las siguientes
caracteristicas generales incrementar el nivel de autoestima de estos, iniciando con el
establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo, Lo anterior se iogré

mowllzando el rolique el menor ocupaba dentro de |a familia, ¥ con [a reestructuracion



de reglas o normas explicitas dentro del hogar, logrando con ello que al menor se le

motivara en su|deseo de cambioc.

En el caso de los menores que presentaban experiencias traumaticas que los limitaba
en e incremer;\to del nivel de autoestima, se les sensibilizaba hasta gque lograran
vivenciar aquellas situaciones de conflicto y que no habian podido externar, por temor,
amenaza, etc., (Por ejemplo: conductas antisociales que anteriormente habian
cometido sin ser detenidos, maltrato fisico, verbal o fisico (violacién, tentativas del que

1

fueran victimas). Lo anterior con el objetivo de conocer la forma en que el menor:
enfrenté la situacién y los niveles de frustracion. que les causé. Se logré en estos
casos que el ménor identificara sus sentimientos, hacia quién estaban dirigidos. Sobre
todo en aguellos menores que ingresaron por delitos de lesiones, dafios contra Ia

salud, actos libinidosos, portacion de armas, ete.

Se elaboraron situaciones nuevas a través de |z técnica de juego de roles, entrenando
asimismo al menor en habilidades sociales y asertivas con la finalidad de evitar nuevas

agresiones e ingresos.

!
Se trataba durante cada sesién dejar al menor que realizara en su hogar actividades

relacionadas cori el tratamiento, por ejemplo: llevar un diario de actividades, dedicar un
tiempo del dia a‘ejercitar la conversacién con alguno de los miembros de la familia y
progresivamente;iniciar contacto con las personas que presenta rechazo o confliclo,
establecer metas: por dia y cumplirlas, realizar laminas informativas sobre todo, si el
menor tenia prob!emas de farmacodependencia, sexualidad, etc.

A medida que el menor iba evolucionando en el tratamiento se le integraba en
actividades grupales que tenian como objetivo informar y orientar, respetando ia
confidencialidad de cada uno, asi como la causa de su ingreso a la Preceptoria. Estas
actividades agilizaban el tratamiento en algunos casos ya que se logrd desarrollar
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algunos niveles de participacion y desenvolvimiento que inicialmente no se mostraron.

(De estas actividades se hablara mas adelante).

Se logré el externamiento de 15 menores en tratamiento psicolégico individual y
orientacién genieral, asi como ubicacién escolar en sistema abierto. Es importante
sefialar que Iaiparticipacién constante de los padres en tratamiento y orientacién
permitid que el 'tratamiento de los menores evolucionara a corto y mediano plazo, lo
cual fue relativd al prondstico de tratamiento. Lo anterior permite afirmar lo sefialado
por Hilario (1593) y Hernandez (1994), con respecto a la importancia de la

participacion'de la familia en e! tratamiento de Menores Infractores.”
;
Ei resto de los menores no externos permanecian en tratamiento, siendo una causa de
su permanencia en la Preceptoria el hecho de que no acudian constantemente a &l )
desertaban del mismo, ademas de carecer de apoyo familiar en su rehabilitacion, ya
que los padres pretendian que el menor acudiera solo, argumentando; falta de interés
en el menor, problemas econdmicos-o bien externaban comentarios tales como: “si él
fue quién cometiod la conducta, porqué los demas debemos pagar las consecuencias”.
1
Las actividades grupales fueron: 2 talleres que debian primordialmente cubrir las
expectativas de-lla Preceptoria, es decir informar a los menores para prevenir la

antisocialidad y Iz reincidencia de los mismos,
i

En estas actividades se integraron a algunos menores que se encontraban en
tratamiento individual, ademas de aquellos que sdlo acudian a Reporte de Conducta.
Orientacion sexual y General. Se formaron grupos de 15 particibantes, dependiendo

del nimero de menores que ingresaban a |la Preceptoria.

La estructura metodoldgica de los Talleres: se muestra en los anexos. 10 y 11.
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Las técnicas grupales empleadas en cada uno de los talleres fueron las de Grupo
Operativo, por Io que se menciona brevemente algunos de los elementas tedricos de
esta técnica. Pichon Riviere ( 1980), define el.grupo operativo, “como un conjunto de
personas reun%d_as por constantes de tiempo y espacio con un. objetiva comun

(aprendizaje entre otros), el que intentan abordar COmMo equipo”.

Cada uno de los miembros del grupo iniciaimente cuenta con un Esquema, es decir un
conjunto de experiencias, conocimientos y afectos que hacen que cada uno de ellos

piense y actie de forma diferente.

Por ello el Grupo Operativo pretende construir un ECRO comun, pues uno de los
elementos importantes de la tarea implicita de un grupo (el aprendizaje) es Ig
elaboracion de un esquema referencial que supere los esquemas referenciales

individuales.

La técnica del G'rupo Operativo debe orientarse a la operacion libre y espontanea de
sus integrantes, con lo cual aportaran esquemas referenciales y los pondran a prueba
en una realidad mas amplia.
|

La técnica de Crupo Operativo favorece la comunicacidén, ya que siendo ésta
obstacylizada, Iir;nita el aprend_izaje. La comunicacién referida en grupo puede ser
verba_l o] preverbal a través de gestos. En grupo operativo se considera tanto el
contemdo del mensaje el como y el quién de ese mensaje o que' se denomina
metacomumcacron

o !
Es importante sefalar, como Io indica esta teoria, la existencia dentro de un grupo de
la adjudicacion de roles. Los cuales se definen como: modelos de conducta
correspondientes a la posicion del individuo en esa red de interacciones. Estos roles
adjudicados se encuentran ligados a las expectativas propias y la de los demas

miembros del grupo.
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Los roles basicos en todas las culturas llamados roles diferenciados son:

1) Padre 2) Madre 3) Hijo

‘ .
Estos roles estan vinculados mutuamente y su funcionalidad determina la vida familiar
“normal”. Si estos roles son negados o desatendidos se creara una situacién de

conflicto en el grupo familiar.

Por otra parte, los roles que existen en un-grupo son: -
i
1) El coordinador: Consiste en ayudar a los miémbros a pensar abordando las
ansiedades basicas del grupo.
i
2) El observador: Sers el encargado de recopilar informacién verbal y no verbal que
f
no fue captada t?n su momento por el coordinador.

|
3) El portavoz: jEs quien denuncia el acontecer, ansiedades, fantasias y necesidades

de la totalidad dél grupo.

| ‘
4} El chivo emi?ario: Es aquél que se hace depositario de los aspectos negativos o

atemorizantes del grupo o (a tarea a realizar,
i

5) El iider: Se hace el depositario de los aspectos positivos del grupo.

6) El saboteador: Es aquél miembro que fleva el liderazgo de Ia resistencia al cambio.

Estos roles pueden encontrarse estereotipados dentro del grupo o bien, pueden ser

funcionales y rotativos.
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La integracion [de grupos en la Preceptoria Juvenil, logré como primer resultado que

los integrantes cumplieran el encuadre establecido, es decir, iniciar y finalizar las
tareas en el tiempo establecido, ilevar el material solicitado (revistas, laminas, papel
bond, etc). De igual forma los asistentes pudieron manifestar de forma espontanea sus
ideas y conceptos lo que género un ambiente de confianza y posteriormente el
elemento de pertenem:la al grupo, el cual se manifesté cuande los participantes de
forma vquntana participaban y concluian ia tarea con la cooperacion de todos los.
miembros. Lo lanterior se establecid a través de la movilizacion de los roles
adjudicados pq‘r roles funcionales, reintegrando a los portadores de cada rol en

equipos diferenies de trabajo durante casa sesion.

Un logro mas durante estas aclividades fue socializar a los menores, ya que por su
bajo nivel escolar y cultural, resultd ser una experiencia nueva Ia integracion de grupos
de aprendlza;e,,se observo que el nivel de esmero en ia larea se incrementaba en
cada actividad, en aspectos como: limpieza, cortado del material de apoyo (revistas,
ilustraciones, ete), secuencia Iogica en las ldminas, mayor soltura al hablar en grupo,

empleo de los conceptos reales y correctos que anterior a la actividad no se usaban.

Asimismo, el nu:mero de participantes inicialmente era de 15 menores de los cuales
entre 2 y -3 deellos no concluian los talleres ya que manifestaban problemas de
horario, econém;icos O bien desertaban del tratamiento, lo que pudiera manifestar las
ansiedades basicas (paranoica y depresiva) de los menores por integrarse al grupo ya

que durante el tratamiento individual participaban adecuadamente.
{

i .
d} Asesorias p#co[dgicas individuales y/o grupales a padres de familia.
' !
Como se ha venido mencionando a lo largo del presente trabajo, el menor se ve
influenciado por ifactores de caracter individual, social y familiar que lo llevan a la

ejecucion de conductas antisociales, por ello es de suma importancia que la familia
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como céluia fundamental del desarrollo social del individuo, sea transmisora de valores

¥ pautas de conducta socialmente aceptadas.

Es por ello que parte de las actividades realizadas contemplan tratamiento individuat y
grupal a-padres de familia. Por ello se incluyeron en tratamiento individual a 13 padres
de familia, el numero anterior se refiere a aquellas familias que cumplieron con el
tratamiento. El resto de los padres correspondian a parlir de su diagnéstico familiar,
solo a actividades informativas (platicas, conferencias, etc.), o bien sdlo se
presentaban a ﬁeporte de Conducta.
i

E!l objetivo primordial del tratamiento a padres, como ya se indicd es restablecer la
dinédmica familiar, identificando inicialmente, las probleméticas que se viven en el
hogar. De las familias en tratamiento se encontraron las siguientes caracteristicas

generales: i

i

-Estructura familiar patriarcal, donde el padre establece los limites de accién de cada
[
uno de los miembros de la familia, éstos a su vez sélo lo consideran proveedor,
-A la madre se le asigna e! papel de “doméstica’, y en los momentos de crisis como
pudiera ser la detencién del menor, es considerada por el padre como la culpable de la
conducta del menor.
1 . . .
-Alguno de los padres o ambos son analfabetas o con nivel escolar de primaria

inconclusa. Por [0 tanto el nivel econdémico es bajo.

T
L

-Alguno de los padres o ambos presentan problemas de alcoholismo, tabaquismo o

drogadiccion.

-Aiguno de los padres o ambos agrede fisica, emocional o verbalmente 2 los miembros

de la familia.




-Sé observan diferencias de edad muy marcadas entre el menor y alguno o ambos

padres en algunos casos de 15 a 20 afios. Lo:anterior limita la identificacion del menor

con la figura paterna o materna, por la que la sustituyen por otra (am|go vecino, héroe,

etc). :

!

|

-La comunicacién y la convivencia familiar es escasa o nuia,
1

-No se cubren las necesidades afectivas de los miembros de |a familia.

Las caractenstlcas anteriores muestran de forma general la composicion de las
familias de menores infractores en tratamiento, lo que reafirma lo encontrado por
Tocaven (1976), f-!ernandez (1994), en estudios realizados con familias de menores.
; _
Debido a la esca;sa cultura de los padres, y la dificultad de sensibilizarlos y motivarlos
para aceptar la ir;nportancia de su participacién en el tratamiento, el trabajo realizado,
requirid ma'ntene_rL un ambiente de motivacion, retroalimentacion, empatia y confianza
porque con elio se aseguraba un mayor éxito.
' 1

Burante las pnmeras 4 0 5 sesiones se trabajo con cada uno de los padres por
separado, con la fmai:dad de que fueran reconociendo y aceptando ia necesidad de un
cambio,” con esto‘ se lograron identificar problemas de tipo conyugal, alcoholismo,

depresion, neurosis, etc.

se logro mcrementar los niveles de autoestima de los padres, y con ello iniciar el
establecimiento de metas en torno a compartir mas tiempo con su pareja, con sus

hijos, realizar alguna actividad individual (tejer, coser, visitar algun familiar, etc),

Se continud detectando los conflictos de pareja, que generalmente al no ser resueltos,

se proyectan en agresion y rechazo hacia algun miembro de |a familia. Es importante
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mencionar que|los padres de familia (varén) a pesar de acudir a las sesiones,
manifiestan mayor resistencia en el cumplimiento, lo que se justifica debido a su

formacion cuitural y la intervencion de alguien nueve dentro de la familia (el terapeuta).

Cuando los padres- presentaban problemas muy fuertes sobre alcoholismo, neurosis,
agresividad o r],echazo contra el menof, razén que fes impedia evolucionar, era
necesario ihcluirjlos en actividades fuera de la Preceptoria, canalizandolos a grupos de
Neursticos Anéﬁirnos, Alcohdlicos Andnimos, Programa de atencion a la violencia
intrafamiliar, etc:
i |

Se aplico en -sza mayoria de los casos entrenamiento en habilidades sociales y
asertivas, con :Ia finalidad de que los asistentes aprendieran a identificar sus
sentimientos vy ;con ello entablar la comunicacion funcional, manifestando sus
necesidades afefptivas, fisicas, sexuales, etc. hacia su pareja. Logrando con ello que el

B . -
menor se le motlye a través de muestras de afecto fisico y verbal.

i
Se logré tambiér? en este tratamiento 1a movilizacién del papel que ocupaba el menor
dentro de la familia, ya que generalmente se le identifica como causante de todos los
problemas dentré) de ella y de ser un mal ejemplo para los demas hijos si existian.
Este tipo de actividades se reforzaban con algunas de tipo grupal, perc sélo en el caso
de los padres con hijos farmacodependientes o en riesgo de serlo, a los cudles se les
integré a un TaIIeT»r de autoayuda. El cual se mencionara mas adelante.

i
El total de menores externados en tratamiento individual o grupal fue de: 15. El resto
se mantuvieron efn tratamiento, debido al tiempo en que ingresaron a la Preceptoria o

bien a su desercion.
Como parte de las asesorias grupales a padres de familia, se realizdé un Taller dirigido

a padres con hijos farmacodependientes o en riesgo de serlo. Lo anterior se decidio

debido al alto nivel de contaminacion de los menores y que en proporcion uno o ambos
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padres eran también consumidores funcionales de drogas (alcohol, tabaco, toxicos). El
Cuadro correspondiente muestra la metodologia empleada durante el taller. (Anexo
14}.

Los padres incluidos en estos grupos compartian- una problematica en comun, el
consumo de algun tipo de droga por parte de sus hijos y elios mismos, lo que generd

una,adecuada participacion dentro del grupo, asi como pertenencia al mismo.

Es‘importante‘ senalar que la poblacién de padres en la Preceptoria es poco constante,
argumentan problematicas economicas que los limita. en la participacion grupal.
Apesar de que se les repetia-la-importancia de que se mantuvieran en el grupo, y se
les presionara juridicamente enviandoles citatorios, no se logré el éxito esperado en el
taller, resultd ser informativo mas que formativo o terapéutico.

e) Reportes conductuales.

En el caso de algunos mencres que se encontraban asistiendo a la Preceptoria
Juvenil, pero que su diagndstico determina no ser necesario el tratamiento psicoldgico
individual, debido a las caracteristicas de su personalidad, habiendo incurrido en la
antisocialidad por causas circunstanciales como lo refiere el péicodiagnéstico
correspondiente,‘ se ies mantiene en asistencia a la Institucion sdlo para Reporte de
Conducta, con iorientacién motivacional, ocupacional, deportiva, recreativa, etc.
Algunos de ello',s fueron integrados en actividades grupales tales como platicas
informativas (Cap. 4), y talleres los cuales se muestran en el apartado d), del presente

capitulo.

La asistencia de estos menores a la Preceptoria variaba entre 15 y 20 dias,
dependiendo de Ja disponibilidad del menor al acudir a orientacién en las diversas

areas.



En el Reporte Conductual se realizaba un registro de las actividades escolares,
laborales y famiiiares del menor. Al igual que en los casos de menores en tratamiento

especial y reperte de conducta.

Las actividades|descritas, s6lo representan las -dirigidas a8 menores infractores y
padres en tratamiento. Por lo que en el siguiente capitulo se-describen las actividades

realizadas en prqvencién de la antisocialidad.
|
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CAPITULO 4

DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA
PREVENCION DE CONDUCTAS ANTISOCIALES.

b o - . - . . -

Ell ob}etivo de estas actividades como se indica es prevenir la antisocialidad, ya que
existe'n menores que viven en ambientes familiares poco viables para su desarroilo
perso:nal y social. Podian pertenecer a familias desintegradas, disfuncionales, donde
algurio o varios de sus miembros consumieran alcohol o drogas, o bien hubiesen
incurrido en la ejecucion de conductas delictivas. A este tipo de menores se les
consii:lera en riesgo de contaminacion, asi como jovenes que han reincidido en
divers;,as ocasicnes en la antisocialidad y que mantienen la misma conducta en su
comunidad, considerados menores de alto riesgo. Debido a lo anterior una de las
Iaboniés de las Preceplorias Juveniles es realizar actividades preventivas que reduzcan

los indices delictivos por parte de menores.

1

a) Deteccibn del caso.

|
Continuamente acudian a la Preceptoria, padres de familia que solicitaban asesoria
psicol'égica para alguno de sus hijos que aunque hasta ese momento no habian tenido
problémas legales, si presentaban problemas de conducta con la familia o en Ia
escuela (agresion, fugas del hogar o la escuela, pequefios hurtos, vagancia,
alcoholismo y/o farmacodependencia, bajo rendimiento escolar, pintas, ausentismo,
etc.). Los casos de bajo aprovechamiento escolar generalmente eran enviados a la
Preceiptoria por la Institucion educativa.

: .
Aun siendo casnsl en gue no habia intervenido una autoridad legal, el procedimiento a
seguirl en estos era el mismo que con los menores infractores, debido a que estos

también presentan situaciones familiares, sociales y personales negativas a su
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desafrollo (considerados menocres en estado d-é peligio, es decir susceptibles a
cometer conductas antisociales).

|
Al sefr- evaluado el menor por las diferentes dreas se determinaba el tratamiento, .
informando al menor y a sus padres sobre el procedimiento a seguir por fa Preceptoria
y los llcompromisos que adquirian durante el tratamiento. Los menores que acudian en
caracter de Deteccion de Caso (DC), de acuerdo a sus necesidades eran citados
aproximadamente una vez por semana. A los menores se les valoraba a través de
entreyista inicial para conocer su entorne social, familiar e individual, en ocasiones era-
neceéario el empleo de instrumentos de valoracion psicologica (pruebas -
psiéb}nétricas). Los‘menores que ingresaron a la Preceptoria Juvenil como (DC) fueron =
un tot;ar de 35. Manteniéndose sdlo 20 dé ellos, en tratamiento psicoldgico individual,
asi ct?mo incluidos en algunas de las actividades grupales impartidas en la Preceptoria
comoF lo fueron 'talieres, platicas y conferencias de las cuales se hablard en los
siguiéntes apartados.
Se ca:nalizaron a 15 menores (DC) a boisa de trabajo, para su ubicacién laboral. 20 de
ellos 'se ubicaron escolarmente en el Sistema de Educacion Abierta en los niveles:
primafria y secundaria. 15 menores sélo acudian a la Preceptoria a Reporte de
COﬂdIEJCta y conséjeria, 0 bien a las actividades grupales o platicas a la comunidad,
impar_fidas en las Instalaciones, ya que se les canalizd para recibir tratamiento e
' integr'arse en actividades culturales a las siguientes Instituciones:

!

.- Centro de Atencion Integral para la Juventud problemas de

i
farmacodependencia:
i

v

E - Programa Interdisciplinario de Atencién a Personas Violadas (PIAV):
|

- Cursos de guitarra, computacién, danza, etc.

i

|
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De los menores en tratamiento individual y Reporte de Conducta, 10 de ellos fueron
dadoe; de alta por el drea de psicologia. Es importante sefalar que al igual que en los
meno:res gue ingresaron a la Preceptoria por conductas antisociales, la participacién
de la familia en el tratamiento y los cambios logrados en el hogar, influyeron

directamente en la conducta del menor.

i .
E!l tratamiento clinico empleado en el caso de los menores, se describe en el Cap.
anteripr, ya que el peifil de estos es similar al encontrado en los Menores Infractores.
La méyoria de elios cuenta con antecedentes delictivos en menor grado, como lo son
pequenos robos en el hogar y tiendas de autoservicio, consumo de drogas, alcoho| y
tabacc!) experimental y -funcionalmente. - Pertenecen a familias desintegradas,
desorganizadas 0 reconstituidas. Su ambiente es econdmicamente bajo y socialmente
contaminado. Presentan fugas del hogar en repetidas ocasiones.

| .
Con respecto a las actividades grupales dirigidas a menores en tratamiento (DC},
fueror:1 las mismas que se describen metodoldgicamente en el Capitulo anterior.
Obsel;'véndose como resultado la participacion homogénea de los menores asistentes.
Se integré un grupo de 15 participantes. Se empleo la técnica de Grupo Operativo,
descrita igualmente en el Capitulo 3 del presente trabajo. Logrando la pertenencia de

los miembros del grupo al mismo y con ello mayor participacién y aprendizaje.

+

Per ofra parte, la participacién de la familia de los menores dados de alta, al igual que
las de los menores infractores en terapia familiar, consistio en la movilizacién de los
roles adjudicados dentro de la familia, la participacién de todos los miembros en las
tareas del hogar,; la reflexion sobre las necesidades’ afectivas de cada miembro, y ia

importancia de que la comunicacion familiar sea funcional.

b) Pléticas a la comunidad.
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Por pieticién del Departamento de Prevencion Social, periédicamente se realizaban
divers:c')s eventos, entre los que figuraban brindar platicas a la comunidad con temas
tendientes a fa prevencion de la antisocialidad. Se realizaron pfaticas a ta comunidad
propo:rcionando aspectos fundamentales para la integracion y funcionalidad familiar,
‘considerando que la familia es el eje del” funcionamierito social y personal del
individuo. ‘
Esta actividad se realizaba aproximadamente cada tres semanas, dependiendo de las
demandas de la comunidad por asislir a las platicas, las cuales también eran
impartidas por miembros de -las ofras areas que conforman el personal de la
Prece_btoria (medica, juridica, trabajo social), contando en ocasiones con la
participacidn de personal o grupos sociales {Grupo de Alcohdlicos. Drogadictos y
Neurdticos Andnimos, Centro de Integracién Juvenil, prestadcres de servicio social,
DIF, etc.) que reforzaban la informacién que se proporcionaba por los técnicos de la
Preceptoria,

Con respecto al area de Psicologia, se impartieron un tolal de 5 platicas con duracion
de 1 hora con 30 minutos, durante el periodo laboral mencionado. La estructura

metodplégica de cada una de elfas se muestra en los Anexos 15, 16, 17, 18y 19).

Para efectuar esta actividad, previamente se convocaba a fa comunidad en general a
acudir, a través de laminas informativas, invitacion directa en las Instituciones
escolares o publicas, o bien por medio de la misma poblacion que continuamente
acudia a la Preceptorla a tratamiento. En el caso de eventos organizados por la
Direccion General de Prevencién y Readaptacson Social, sus promotores sociales
haman la dlfusmn' de la actividad, de las cuales sélo se realizé el "Encuenitro Anual

Padres e hijos", aljcual acudié poblacién en general.

c) Captacién de datos para detectar zonas Yy menores en estado de riesgo.
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La présente actividad se realizaba en colaboracion con el area técnica de Trabajo
Social. Tenia como objetivo detectar aquellas zonas que por su ubicacion geografica y
condiciones socioleconémicas albergaban un aito nimero de menores infractores o en
estado de peligro. Debido a ello requerian visitas domiciliarias que realizaba el area de

Trabajo Social.

t

Con respecto al area de psicologia, se obtenian datos a través de las entrevistas
realizadas a los menores en tratamiento: Control Externo y Deteccidn de Caso. Se
lograba detectar las problematicas existentes en cada zona en las que residian los

menaores, algunas de las cuales fueron:

- Probi_ema; de alcoholismo y drogadicién.

- Problemas de desercion escolar.

- Existencia de Grupos delictivos y bandas.

- Violencia intrafamiliar.

- Desconodimiento de Instituciones de apoyo familiar y social, etc.
Asimismo, se consideraba ia colonia de los menores que ingresaban a la Preceptoria,
asi como el delito y frecuencia del mismo para atender las necesidades informativas
de estas zonas. Considerando a las de mayor numero de ingresos como de alto
riesgo.

.
Con esta informacion se elaboraba en conjunto trabajo social y psicologia, un reporte
de Prevencidén So‘cial, en el cual de forma cuantitativa y cualitativa se mencionaba la
colonia o zona del Municipio, en la cual se detectaron o registraron casos de robo,
lesiones, dafio en bienes, violacion, homicidio y otros.  Se muestra el reporte del
primerl semestre de 1998. (Anexo 20)

i
Ya con los datos |obtenidos por ambas areas se programaban platicas informativas,

conociendo de antemano las necesidades y problematicas de la zona en estudio. Con




i

respecto al drea de psicologia se programaron dos platicas, de |as cuales se muestra

la estructura metodoldgica en los Anexos 21 y 22)

Es importante mencionar que [a promocién de estas platicas fue realizada por el Grupo
de Alcohélicos Anonimos, ya que -la Institucién no proporcicnabalos servicios
necesarios para llevarlas a cabo, por lo que las demandas de la poblacién en riesgo

no fueron cubiertas en su totalidad.
|

d) Apo yo en la elaboracion de Programas Preventivos. -

f
I

Con los datos oﬁtenidos en la actividad anterior. se procede en conjunto con las areas
de Tlrabajo Social, Médica y Juridica (cuando aun se contaba con ellas en la
Preceptoria), a la elaboracién de programas preventivos de la antisocialidad, dirigidos
a perscnas que ‘pertenecen a las zonas detectadas. Los promotores sociales de la
Direccion de Prevencion Social, acudian a las escuelas o Instituciones publicas que
alberé;aban a esta poblacion para informarles acerca de la labor de la Preceptoria
Juvenil, y con ell'o invitarlos a participar en las actividades individuales y grupales que
se proporcionaban. '

Los p'rogramas preventivos, deben abarcar actividades y propuestas, correspondientes
a cada una de las diferentes areas, las cuales iban desde platicas a la comunidad,
como las ya méncionadas en el &rea de psicologia, difusion de la Preceptoria,
busqueda de apoyo por parte de otras Instituciones especializadas, incrementando con
ello el directorio de canalizaciones de la Institucidn. Con respecto al drea de
psicologia, algunas de las propuestas que se dieron en los programas de prevencion,

enviadas a la Direccion de Prevencion Social fueron:

-Solicitar material didactico (videos, libros, audiocasetts), que presentaran situaciones
familiares y sociales de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién asistente , ya que

algunos de los materiales con los que se contaba no reflsjaban la situacion de vida
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real del menor y|su familia, por 10 que se distraia y limitaba la asimilacion del tema

impartido.

-Brindarle al menlor medios recreativos a costos modicos (talleres de pintura; graffiti,
estampados en rci:pa_ cursos de guitarra, etc.) con la finalidad de cubrir algunas de sus
expectativas de aprendizaje, permitiéndole con ello detectar sus habilidades y asi

incrementar su nivel de autoestima, sociabilidad, respeto a normas , etc.

-Imparticién de talleres vivenciales con-alguno de los siguientes temas: adolescencia,
pareja, comunicacién, autoestima, efeclos de los medios de-comunicacién en |a

conducta delictiva, etc. impartidos con mayor frecuencia.

-Dar orientacién y tratamiento individual a padres de familia, sensibilizandoles en las
problematicas sociales que vive su comunidad, con la finalidad de gue apoyaran y
acudieran en compartia de sus hijos menores a participar en las actividades impartidas

por la Preceptoria Juvenii.

Es lamentable mencionar que estos Programas Preventivos sélo cubrieron la utopia
laboral de cada técnico, ya que no se llevaron a cabo en la comunidad debido a la falta

de recursos en la Institucion,
e) Elaboracién de Periédico mural y ldminas informativas.

Entre las actividades preventivas que se realizaron en ia Preceptoria Juvenil, la
elaboracion del Periddico mural correspondia a las cuatro areas que conforman el
equipo técnico (médica, juridica, trabajo social y psicologia), tenia como objetivo
informar a la comunidad sobre alguna problematica social. Se muestra a continuacion
el nimero y temas considerados en los periddicos murales, realizados durante este

periodo laboral:
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-Expiosion Demogréfica.

-Enfermedades dé transmision sexual,

-Impbrtancia del deporte en la salud.. C-
-Habitos alimenticios. Derechos de los Menores,
~Déreéhos Humaﬁos.

-Maltrato Infantil.

-Prevencidn del abuso sexual.
-Farmacodependencia.. - R .
-Deasintegracion F?miliar.

-Violencia intrafamiliar.

Lo anterior se realizé en laminas que indicaban por medio de dibujos, recortes de

periddico, revistas, y textos, la informacian, la cual fue breve y explicita.

Estas laminas se colocaban en areas estrateégicas de la Preceptoria Juvenil, con Ia
flnahdad de que los asistentes pudieran conocer la informacion, la cual se renovaba

constantemente.

Asimismo, se realizaban laminas donde se informaba a la poblacion acerca de los

servicios que brindaba la Preceptoria y las Instituciones que ia apoyaban.

f) Atencibén y canalizacién de personas.

Existia poblacion que acudia a la Preceptoria Juvenil en demanda de atencion
psicoldgica individual y/o grupal, la cual no cubria las caracteristicas necesarias para
ser atendida en laj Institucion, es decir, su edad rebasa los 18 afios o bien era menor
de 11 afios, no se habia incurrido en la ejecucion de conducta antisocial o en riesgo de

ella, su problematica requeria tratamiento especializado, tal es el caso de problemas
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de lehto aprendizaje o educacion especial, retardo en el desarrollo, deficiencias

orgénicas ocasionados por el consumo de dregas o algun otro toxico, etc.

En estos casos] se realizaba un estudio en las &reas de Trabajo Social y

posteriormente en Psicologia, con la finalidad de dar un prediagndstico vélido para que
a la persona se le enviara a alguna Institucion que le brindara servicio.

Algunas de éstas son:

INEA: Instituto Nacional de Educacion para Adultos.

DIF: FPrograma de Desarrollo integral para la Familia.

AA Alcdhéiicos Anénimos. -

D/A: Drogadictos Andnimos.

N/A; Neu!rélicos Anénimos.

ClJ: Centro de Integracion Juvenil.

CAlJ:: Centro de Atencién Integral para la Juventud.

PIAV: Programa Interdisciplinaric de Atencion a personas Violadas.

ODISEA; Programa de atencién a personas abandonadas, extraviadas o ausentes.
Cust: Clinica Universitaria de la ENEP Iztacala.

Centro de Atencién a la Mujer.

Bolsa de Trabajo Municipal.

Hospital General Herrején.

Hospital Psiquia’trjco Fray Bernardino, etc.

Las Instituciones| se registraban previamente en el directorio de la Preceptoria. El
proce‘so de canalizacién consistia en enviar un memorandum con el nombre, edad,_
domicilio, prediagndstico de la persona, sellado y firmado por el técnico que
canalizaba y el Fgresidente de la Preceptoria. En promedio se enviaban de 15 a 20
personas mensualmente. Se encontré como resultado que del ndmero total de
personas enviadas sélo un 10% de ellas acudia y se mantenia en tratamiento, lo que

fue de nuestro conocimiento, porque se le pedia a la persona regresar a la Preceptoria
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para llevar el seguimiento del caso. O bien el drea de Trabajo Social mantenia
mensualmente relacion con las Instituciones para conocer su respuesta ante la

canalizacion y resolucion de casos.

Los datos obtenidos durante la valoracion de las areas de Trabajo Social y Psicologia,

nos permitia llevar el registro de las zonas de! Municipio que conocian de la existencia
C . . . '

de la Preceptoria y los servicios que proporcionaba y con ello realizar promocién en

las zonas faltantes, a través de actividades comunitarias de difusion.

g) Participacion ;en Circulos de Lectura.

El articulo 74 de la Ley de Prevencién Social y Rehabilitacién de Menores refiere:

“El pérsonal de las Preceptorias Juveniles tendrdn la obfigacion de capac.rtarse ¥
actualizarse en forma permanente, para el mejor desempefic de sus funciones,
conforme a los programas de Prevencion y Readaptacién Social del Estado de

México. T ' .

! 3
Parte de esa capécitacic')h y actualizacién es, el participar en circulos de lectura en la
Preceptoria. Esta actividad se realizaba aproximadamente cada tres semanas,
consistia en proponer por cada una de las areas técnicas el nombre de articulos,
textos o© libros (jue traten alguna problemdtica social, familiar o individual que sea
aplica'ble alos prbgramas de tratamiento rehabilitatorio y preventivo de los menores y
su familia. ;
La actividad se realizaba en conjunto, -previa lectura individual del texto- cada uno de
los técnicos daba su opinion para finalizar con la conclusién grupal del tema. Se
participd en los siguientes circulos de lectura:
i
- Desarroilo moral y valores.
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. - Postulados de la escuela criminal positivista.
- Cambio social privacién y delincuencia,
- Etapas del ciclo de vida.
- Las bases sociales de la conducta.
- Creacitn|de patrones de supefacion.
- Modelam:iento de la conducta normal.

i
- Prevencidn de la farmacodependencia,

1
- h) Asistencia a cursos de actualizacion.

Durante el desen?peﬁo laboral, se participd en los siguientes cursos; :

* I"Adolescencial: y Delincuencia”, promovido por la Direccion de Prevencidn y
Readaptacion Social.

* "Ciclo de Conferencias sobre Farmacodependencia: Alternativas de tratamiento y
Prevencion”, Pro:movido_por el Centro de Integracian Juvenil y Grupo de Alcohdlicos

Andnimos.

Los dos conuna duracion de 20 horas.

0

Los cursos recibidos a traves de la técnica de Monitor Capacitado, ‘promovido por la

Direccion de Prevencion y Readaptacion Social, donde se capacita a uno de los

técnicos que integran la Preceptoria Juvenil, quien posteriormente trasmite la

informacion y m:aterial a todo el equipo técnico, resolviendo dudas sobre el tema.
- Estos cursos fuefron:

*"Prevencion Sqlcial y Médulos de Orientacion”.

*"Guia para la elaboracion de un protocoio”.

* “"Analisis sobre la problematica de la antisocialidad y alternativas de prevencién

social en torno alla poblacién infanto-juveni! del Estado de México".

* "Adolescencia y salud” y '

* "Fundamentos Itec’;ric:os del Tratamiento a Familias”.
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‘ CAPITULC 5

' ANALISIS DEL TRABAJO DEL PSICOLOGO.

aj. Anéhs.-s de formacién profesional y los requerimientos en la experiencia

Iaboral

Se ha dicho muchao con respecto a la.formacién profesional del psucologo egresado de
~la ENEP lztacala. El presente trabajo ha pretendide .ser una contribucion mas, ya que
nuestro objetivo consistié en describir mi papel como psicologa en la Preceptoria
Juveqil de Tialnepantla y hacer paralelamente un anélisis de la formacion académica
recibiha en funcién de los requerimientos laborales. Por lo que consideramos
imporiante hacer una breve sembianza del surgimiento de la ENEP-Iztacala, y la

conformacién de su plan curricular en la carrera de Psicologia,
|

La Es:cuela Naciona! de Estudios Profesionales lztacala, surge ante el crecimiento
cuantivo de la matricula estudianti! en la década de los 70's, ya que se rebaso la
capacidad instalada en la Escuela Madre: Ciudad Universitaria, Asi la creacién de las
ENEP!s permitié una desconcentracion regionalizada de las actividades profesionales.

:

i
La ENEP! inici6 sus labores en el ciclo escolar de 1975, con las carreras de Biologia,
Medrcma Odontologia y Psicologia a nivel licenciatura y la de Enfermeria a nivel
tecmcq.

i
Simultaléneo a eésto se analiza la estructura de la curricula adoptada, que fueron
exactamente los vigentes en las escuelas y facultades que ofrecian esas carreras
originaimente. Es decir, un modelo tedrico tradicional,

!
Sin embargo despues de una evaluacién curricular la supuesta falta de operatividad

- .de este modelo, precisa un cambio radical en el plan de estudios que busca Ia




modernizacion del contenido de la ensefianza,

Es asi como ocurre la reforma curricular. consistente en implementar un modelo tedrico
mnductista, y un cuerpo tedrico y metodolégico precisa.- El analisis de la conducta.
Anotandose este por considerarlo-segun Ribes, (1975) como el Unico sistema tedrico
metodolégido que permite la integracion ordenada de datos y observaciones.
Curricularmente, esto significaba la posibilidad de rebasar conceptualmente las

diferencias aparentemente invaluables entre corriente y areas

E) curriculum implementado se estructura, en términos de tres factores simultanecs:
enserianza tedrico —~ experimental - aplicada, servicic social continuo e investigacion
aplicada sistematica. Lo anterior lleva a un sisterna de aprendizaje de tipo modular; el

cual contempla. Tres modelos:

a). Mddulo teérico - metodolagico.
b). Médulo experimental, y
¢). Mdduio aplicado.

; 3

Cadaé unc de ellos define objetivos complementarios actividades diferenciadas,

condiciones especificas de aprendizaje y sistemas de evaluacion.

1
s

E! mc"?duio tedrico - metodoidgico, proporciona al estudiante “toda” la informacién
requerida como :apoyo a fos modulos experimental y aplicado. Su contenido esta
condicionado por el curricula de laboratorio y practico. Incluye clases, lecturas, tutorias
y semanarios. |

‘ . +
El médulo experié'nentalz incluye actividades de laboratorio con seres infrahumanos

para corroborar posteriormente en condicicnes de laboratorio pero con humanos.

. .
El médulo aplicado, adiestra supuestamente al alumno en la retroalimentacién de los
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f
conocimientos teéricos y las situaciones de laboratorio llevadas a ambientes naturales.
i

Para el modelo aplicado se consideran centros aplicados de servicio.

Guarderia preescolar

Guarderia escolar - s : . : - . -
Centro de educacién especial y rehabilitacic’:n;

Centro de consultoria clinica.

Centro de asesoria comunitaria,

El nju')delo curricular anterior considera las dimensiones de actividad profesional del
psicélogo.

a). La rehabilitacion, b). El desarrollio, ¢). La deteccién, d). La investigacion y e). La
plane{acién y prefvencién. Las areas de problema contemplan los siguientes sectores:
a). Salud publica, b). Produccion y economia, ¢). instruccién y d). Ecologia y vivienda.
Las condiciones econdmicas en que se desenvuelve la actividad son: a). Urbana
desarrollada, b). Urbana marginada, c). Rural desarrollada y d). Rural marginada. .Las
poblaciones a las que se dirige la accidn profesional son:

a) individuos; b) grupos urbanos y, c) grupos institucionales.

(Ribes. E, 1975).

Reconsiderando las actividades o funciones profesionales del Psicélogo, Ribes sefiala.
-Son funciones de deteccién de problemas: cuando existen personas que carecen de
formas de comportamiento socialmente deseables o de potencialidades cuyo desarrollo
es requerido para satisfacer prioridades individuales o sociales. Esta funcion
comprende de las areas tradicionales la evaluacion y el diagnéstico.

-Funciones de desarrolio que consisten en promover cambios a nivel individual o de
grupos:, para facili*tar la aparicion de comportamientos potenciales requeridos para el
cumplimiento de objetivos individuales y de grupo, en lo que a recursos humanos se
refiere. Esta funcidn incluye fundamentalmente lo que en forma tradicicnal se ha

denominado educacién y capacitacion.
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-Funciones de rehabilitacion, dirigidos al remedic de aspectos deficitorios en el
comportamiento|de individuos o de grupos. Comprende actividades de reeducacion y

protesis.

—Funcl:iones de planeacion y prevencién, relacionadas con el disefio de ambientes,
prediccion de problemas a mediano y largo plazo, y difusion de algunas actividades
profesionales de apoyo entre personal para profesional y no profesional. ‘

-Funciones de investigacion, que se dirigen a la evaluacidn controlada de instrumentos
de medida, al disefio de tecnologia y al establecimiento de habilidades

interdisciplinarias en el area de salud y del cambio social.. .. -

En cuanto a las édreas de insercion laboral del psicologo y problemas concretos de
intervencion, el establecimiento del plan curricular vigente en la ENEPI, se mencionan

las siguientes:

T

AREA CLINICA.
Alcoholismo, adiccion, consejo  matrimonial, patologia conductal, perturbaciones
infantiles, rehabilitacién fisica y neurclégica y trastornos del lenguaje, obesidad,

problemas psicosomaticos.

AREA SOCIAL.
Contaminacién, éontrol de accidentes, programas de nutricidn, planeacion de
poblacion, delincuencia, organizacion de grupos, programas de recreacion, orientacién
y capacitacion ocu:pacional.

I
AREA DE EDUCACION.
Especial y rehabilitacion, déficit del lenguaje, conductas de autocuidado, impedimentos

fisicos, perturbaciones emocionales, educacion sexual y vocacional.

AREA DE EDUCACION Y DESARROLLO.

Desarrollo de conductas de autocuidado, lenguaje, destrezas motoras y sensoriales.
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Estos problemas se presentan en hospitales

escuelas especiales, etc.

Se realizé una revision del Pian de Estudios,

. escuelas, reclusorios, centros laborales,

materias que lo integran y los contenidos

impartidos en cada una de ellas, por lo que &n el siguiente esquema senalo de forma

explicita qué de esta formacion fue empleada durante el desemperio laboral y cudles

son los requerimientos reales en la practica. No sin antes mencionar que en la

actualidad, algurios profesores han modificado los contenidos academicos de acuerdo

a las necesidades sociales que ellos enfrentan en la practica. Por lo que no es de

extrafar que egresados cuenten con algunos conocimientos diferentes. Lo cual marca

la necesidad de una revisién y actualizacion del plan de estudios de nuestra carrera.

CONOCIMIENTOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DE MENORES

INFRACTORES

ACTIVIDADES :REAUZADAS EN EL|CONOCIMIENTOS TEORICO-
TRATAMIENTO ' DE MENORES | EXPERIMENTAL Y PRACTICOS
INFRACTORES EN LA PRECEPTORIA|EMPLEADOS EN EL DESEMPERNO
JUVE)VIL DE TLALNEPANTLA DE BAZ LABORAL POR MATERIA.

a} Realizacion de Estudios Preliminares

correspondiente  al &rea técnica de
psicologia. '
-Entrevista. :
-Evaluacién psicoldgica, aplicacion  de

pruebas psicomelricas.

Psicologia Ciinica I, It y 1L

Entrevista estructura y semiestructurada,
Elementos iniciales en [a Terapia. Raport
empatia, transferencia.

No existe materia que de conocimiento

sobre Psicometria

c) Antecedentes familiares.
-Tipo de familia o union.

-Dinamica familiar.
—Re!acién filial, conyugal, parental.
-Comunicacién funcionalfdisfuncional.

-Familidgrama.

Psicologia aplicada laboratorio IV

" | Principios de Teoria sistematica aplicada a

la Teoria Familiar, Nos permite ubicar a la
familia en tipo, funcional/disfuncional, asi
como la elaboracién de familiograma vy
familiar

antecedentes de la dinamica
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importantes para el diagnostico clinico.

Diagndstico  particular, Seguin los
requerimientos lde la Instituacion; debia
considerar los rasgos de personalidad:
-Situacidn agresiva. .

-Situacion circuqstancial.

-Situacion depresiva,

-Situacién sociopatica.

A partir de los ia

Institucion no existe materia que haya

requerimientos de

proporcionado  formacion  enfocada a
criminologia, psicologia del delincuente o

bien psicopatologias.

-Prondstico

La determinacion del prondstico de

-|tratamiento es considerads en base al

diagnéstico, por lo que no existe materia en
la carrera que nos capacite en la obtencion
de pronésticos de tratamiento en el drea de

psicopatologias.

-Recomgndaciones de tratamiento. A partir
del grado de contaminacion social del
menor debe ser:

*Externamiento bajo tutela.

*En tratamiento eﬁ la Preceptoria.
*Canalizar.

*Interno.

‘Remitir a otra Preceptoria por ubicacion de

domicilio. ‘

Formacion y capacitacién recibida en la

Institucion.

-Tratamiento indivfdual a mencres.
Probleﬁ‘nas de;

*Agresividad

*Autoconcepto dev.‘aluado.

*Falta de motivacion.
*Deficiencia en habilidades sociales y

asertivas.

Psicologia Clinica. I, I, lil, IV.
Elementos de intervencion Terapetitica.
-Juego de Roles. '
-Terapia Racional emotiva.
-Sensibilizacién.

-Terapia asertiva’

-Entrenamiento en habilidades sociales.
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*Problemas de adaptacién.
*Problemas conlla figura de autoridad.

*Interés por cosas expectaculares.

*Problemas de identidad.
*Problemas de alcoholismo, drogadiccion y

tabaquismo, entre otros.

i

+

| por parte del paciente y el psicélogo.

-Intervencion en crisis.

"Lectura de casos con problemas de
alcoholismo, farmacodependencia y
problemas de pargja.

*Raport, confianza, empatia;

-Establecimiento de limites y compromisos

*Es insuficiente la formacion  sobre
cuastiones éticas.
*No existe materia que proporcione

elementos de intervencion en casos de

sociopatias, problemas con la fig. de

autoridad, violacion, etc.

¢) Actividades grupales a menores.
-Elaboracién de Talleres e imparticion.

-Asesorias Grupales a padres..

4

- -{grupo.

Desarrollo y Educacion Teérica lll y IV.
Temas.

Elaboracién de Talleres,

Psicologia aplicada al laboratorio Nl y IV,
Imparticion de Talleres, dinamicas, técnicas
de exposicién y evaluacion cuantitativa y
cualitativa de los resultados obtenidos en
Temas realizados durante la formacion
académica.

-Drogadiccién

-Adolescencia

-Genero,

-Sexualidad,

-Derechos humanos.

-Pargja.

-Orientacion Vocacional.
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Psicologia aplicada al laboratorio VII.
-Practica con pacientes con problemas de
pareja.

Psicologia Social Tedrica | y il.

Psicologia aplicada al IaboratorioVVIII.
‘Técnicas de grupo operativo, elaboracion |

de tripticos.

Asesorias  psicologicas individuales a
padres.

*Restructuracion familiar.

*Medificacion de roles.

*Problemas de alcoholismo,
farmacodependencia.

*Violencia intrafamiliar.

*Brecha generacional.

“Canalizacidn de padres a Instituciones

especializadas.

Psicologia aplicada al laboratorio IV.
-Principios de teoria sistémica, practica con
parejas.

Psicologia clinica |, 11, 1ll,

d) Reportes condictuales.
*Motivacién. '

*Terapia acupacional.

| durante la carrera.

Psicologia clinica I, 11, 1I,

Terapia ocupacional, tema no considerado

CONOCIMIENTOS EMPLEADOS EN LA PREVENCION DE CONDUCTAS

ANTISQOCIALES EN MENORES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA
PREVENCION DE CONDUCTAS
ANTISOCIALES EN MENORES DE EDAD.

CONOCIMIENTOS TEORICOS
EXPERIMENTAL Y PRACTICAS
EMPLEADAS EN EL DESEMPENO
LABORAL POR MATERIA.

a)Detecciones de ¢aso.

—Entravista inicial

Psicologia Clinica I, !l y IIi.
Se utilizan como instrumento iniciai de
formatos de entrevista

fratamiento ios
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-Diagnostico.

Prondstico.

estructurada y semiestructurada.

-Raport, empatia. Transferencia.

La elaboracién de este segun la Preceptoria
Juvenil debe abarcar ademas de los datos
obtenidos en la entrevista, el llenado de la
historia clinica del menor y evaluacion del
mismo a través de la aplicacion de Pruebas
Psicométricas, generando el diagnostico,
descriptivo y dindmico en términos
psicoanaliticos. Por lo que no existe materia

en la carrera que abarque este aspecto.

Tratamientos a menores y padres de
familia.

Problemas de: .

-Integracion familiar.

-Problemas de conducta escolar.
-Alcoholismo/Farmacodependencia.
-Crientacion escolar.

-Medidas de orientacién grupai.
-Talleres.

-Platicas,

-Conferencias. ,

b). Canalizacion de menores.

-Plétic;':!s a la cominidad,
i

Psicologia Clinica |, 11, ill, IV.

Elementos de intervencidn terapéutico.

-Juego de Roles,

-Terapia Racional emotiva.

-Sensibilizacion.

-intervencién en crisis.

-Lectura de casos con problemas de

alcoholismo, farmacodependencia.

-Desarrollo y educacion Tedrica It y V.

Temas:

-Relajacion,

-Terapia asertiva.

-Sensibilizacién.

-Psicodrama.

-Expresion corporal.

-Dinamica de grupo.

*Psicologia Aplicada al laboratorio lll y IV.
de”

exposicidn y evaluacidn cuantitativa y

Elaboracion talleres, dinamicas,
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cualitativa de los resultados obtenidos en
grupo.

Temas. realizados durante ia formacion
académica.

-Drogadiceidn.

-Adolescencia.

-Género,

-Sexualidad.

-Derechos humanos,

-Pareja.

-Orientacién vocacional.

*Psicologia aplicada al laboratorio Vi
Practica con paciente, problemas de pareja.
*Psicologia social teérica Hi, .

*Psicologia aplicada al laboratorio VIII.
*Psicologia Social Tedrica Yy fl.

*Grupo operativo

Captacion de datzos para detectar zonas vy
menores en estado de peligro y de alto
riesgo.

-Entreyista para :conocer las necesidades
de servicio y orientacion de cada céronia.
-Descripcion cual%titativa y cualitativa de
cada z_onalconduc;ta antisocial y numero de

menores.

L

Métodos cuantitativos.
-Elaboracion de graficas.
-Analisis de cuestionarios y evaluacion

cuantitativa de los mismos.

¢) Elaboracién de Periddico mural y 1aminas
informativas.

-Busqueda bibliografica.

A lo largo de todos las materias, se
emplean las técnicas de exposicién, por lo
que nos enitrena en la elaboracidn de
rotafolios y la especificacién de ideas por

escrito.
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La elaboracién de talleres en las materias
Desarrollo y Educacion Teérica y su
aplicacion en las materias Psicologia
Aplicada al Laboratorio VII y VI, nos
adiestraron-en la elaboracién de laminas

informativas, tripticos, ete.

d}Participacion en circulos de lectura.
-Busqueda bibliografica.

-Resumen,
-Anélisis

e} Asistencia a cursos de actualizacion.

Las tutorias de las materias Psicologia
Tedrica, asi como la elaboracién de Glosas
a lo large de la carrera, nos capacita en la
busqueda bibliografica, . su lectura, su/f
analisis, su sintesis e integraciéon y la

generacion de una propuesta critica.

Ahora bien, en contraste con los objetivos del curriculum correspondiente a la carrera
de psicologia de: la ENEP Iztacala, y mencionadas al inicio del presente capitulo, se

observa: '

En cuanto a los objetivos de la actividad profesional del psicologo: el presente trabajo
cumple actividades de rehabilitacion social, deteccion, planeacidn y prevencién, Asi

como algunas actividades educativas: orientacion vocacional y laboral.

Las condiciones econémicas en las que se desenvuelve la actividad del psicélogo en la

Preceptoria Juvenil de Tlalnepantla son: urbana desarrollada, urbana marginada.

En cuanto a la poblacion atendida fue: individuos y grupos urbanos.

t
Lo anterior nos permite visualizar que el perfil obtenido al egresar de la ENEP Iztacala
©s operativo al campo laboral. Sin embargo al realizar un anélisis mas detallado, se
puede observar que casi el 35% de las materias impartidas durante la formacion

profesional son poco Utiles en la practica profesional, y el resto que si se aplican al
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desempefio laboral, en su contenido e imparticién son insuficientes, ya que en muchos
de los casos de forma particular se recurrié a cursos- de psicometria, dindamica de
grupos, etc. En escuelas o de forma autodidacta, Dependiendo de los requerimientos

de la institucién en ia que se labora.

Y aungue es bién dicho que el buen estudiante debe mantenerse preparado de forma
autodidacta porque no existe la institucion escolar que cubra at 100% las expectativas
laborales, tambaen €s muy cierto que pudleran darse reformas en el plan curricular y de
estudios de [a ENEP Iztacala, ya que por diversos estudios realizados se corrobora la

inconformidad de los egresados hacia su formacién académica.

- Por lo anterior, ide forma muy particular se mencionan algunas sugerencias para la
formacién académica futura, fundamentadas en la practica profesional,
especificamente en una instituciéon de prevencion y rehabilitacion social (Preceptoria

Juvenil),

Antes de concluir el presente apartado es importante considerar lo valioso que ha sido
anivel profesionél el enfrentamiento del alumno en el plano préactico durante la carrera,
ya que de forma particular e independiente del tipo de poblacién es una de las
actividades que mejor adiestramiento nos brind$, por simple que parezca nos hace
hébites al dirigir ﬁn taller, una platica, al entrevistar a un paciente, al modular nuestra
voz y tono, a adoptar una postura de seguridad que permite el aprendizaje y

retroalimentacion del paciente o grupo.
Asi como mpor’tantes y utiles fueran la elaboracion de reportes semestrales, ya que
nos habilita en Ia busqueda del acervo bibliografico, fomenta fa lectura, permiten la

comprension y con la ayuda de un profesor capacitado se logra la aplicacion del tema.

b) Sugerencias para la formacién académica de la ENEP |
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- La existencia de diversas areas de trabajo a nivel optativo como serian: clinica, social,

del trabajo, experimental, educativa, etc..

- Dependiendo|del 4rea de trabajo que se aborda utilizar diferentes marcos teéricos

como: analisis experimental de la conducta, psicoanalisis, etc.

-Y que el enquue tedrico revisado sea continuo y erganizado, ya que en la ENEP
Iztacala, se cor!15idera a nive! curricular el enfogue conductista, siendo gue sélo se
revisa de forn'}a @esorganizadq, ya que algunos profesores ir)cluyet:u otrag_teorias como
el psicoanélisis;, y al egresar de la institucion existe. en el alumno un desorden
ideologico tedrico y metodologico en el qué basard su desemperio laboral.

§
- Debido a que por experiencia las materias de laboratorio animal no son de utilidad en
el campo faboral, se sugiere acortar o eliminar las horas designadas a ellas, pudiendo
implementar materias de psicometria, dindmica de grupos, terapia grupal, etc.

.
- Actividades pfécticas desde el primer semestre, enfocadas al area de trabajo ©
especialidad adoptada. Asi como lograr concesiones de practicas con diversas
instituciones que permitan al estudiante ir conformando el area de desempenio laboral,
es decir, trabajar con pobléciones y condiciones semejantes a las del mercado de

trabajo. i

|
- Incluir malerias: que logren conscientizar desde el primer semestre al alumno en gque
sera un profesional de la conducta humana, por ende es importante la formacion ética
profesional, uno de los principios faltantes en nuestra formaciéon como egresados de la
ENEP Iztacala, considerando que la formacion ética le permite al profésionista realizar-
diagndsticos, prc&nésticos y tratamiento que tengan como prioridad la integridad del
paciente luchando de algin modo en contra de ideologias, creencias, y las exigencias

de las Instituciones laborales.
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CONCLUSIONES

-AdoIe:.-scencia es una etapa comprendida generalmente entre los once y veinte afos;
fisioiégicamente esta determinada por la éparicién de caracteres sexuales primarios y
secunldarios y por la maduracion sexual. Intelectuaimente, se da la aparicion del
pensamiento abstracto y operaciones formales, psicologicamente, se da el
descubrimiento de la propia identidad, hay un establecimiento de autonomia,
busqufedajde independencia, formacién de.personalidad. y- valores. Legalmente en
nuestro pais, un individuo dejéré de ser menor de edad cuando cumpla los dieciocho
anos. lSocuaImente la adolescencia es una etapa en la que se busca de forma mas
lntensa la relacién con rndwrduos extrafamllrarmente Y por dltimo la forma en que se
viva let: adolescencia también esta influida por el enfoque cultural.

| .
-Considerando lo anterior, adolescencia por si mismo significa cambios y conflicto, lo
que puede llevar al joven a la experimentacion de conductas nuevas como: consumo
de drogas, relaciones sexuales prematuras, ejecucion de conductas antisociales, etc.
Actividades que generalmente son cometidas por influencia de madelos (grupos de
amigos, familia, héroes televisivos, cantantes, etc.) o bien por la presion del grupo.

:
-Las conductas delictivas en el joven inicialmente son experimentales, y en muchos de
los casos no vuelven a presentarse. Sin embargo cuando el menor se encuentra
mmerso en un sin numero de factores biopsicosociales que alteran su entorno es
probaple su reincidencia. -
-Factqres sociales como: urbanizacion y Ssobrepoblacidn, desempleo, deficiencia
educaitiva, alcoholismo y drogadiccién, desorganizacion familiar. Sumados a los
cambibs fisicos y psicolégicos por los que atraviesa el adolescente, son determinantes

i L L
en {a ejecucidn de conductas antisociales.
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-Ei menor infractor muestra las siguientes caracteristicas de personaludad agresividad
encub:erta autoconcepto devaluado, disfuncion. familiar, dificultad al socializarse,
problemas de adaptacién, problemas con la figura de autoridad, interés por
experimentar situaciones espectaculares en algunos casos atentando contra su
integridad fisica y moral, problemas de identificacién sexual, etc. Corrobarando los
estudios realizados por Tocaven (1976), Hernandez (1994), Hilario {1993).

-Com_o lo sefala Stone y Church (en Encinas, 1994) “el adolescente busca habituarse
aun cuerpo renovado, con nuevas capacidades de sensacién y accion”, lo que altera
la |magen de si mismo, es por ello que presenta una personalidad endeble, que lo lleva

a probar un sin nimero de roles-en busqueda de ser aceptado.

| .
-La creacion de Instituciones que prevengan y traten problemas delictivos en menores

se er}cuentran sustentadas en un proyecto utépico, ya que en el plano practico es
superjor el numero de ingresos que egresos, debido a la falta de recursos materiales y
humanos que proporcionen un -tratamiento biopsicosocial. Ya que en propia
exper'iencia el psicélogo esel profesional que trata de cubrir todos los aspectos, desde
dar tratamiento psicoldgico, orientar al menor iaboral y escolarmente, etc. Lo anterior
se observa cuando como psicologa cubria una agenda de hasta 15 menores en
conSt.JIta diarlamente y las areas de Trabajo Social y Medicina 5 0 3 como maximo,

Ahore: bien, el area de ‘Pedagogia no se encuentrs cubierta, por lo que como
profesionista debia proporcionar informacién al menor acerca de las areas y escuela a
las que podia ingresar, motivandole en la impertancia de su desarrolio académico. Ya
que la desercion escolar pareciera ser una constante en los jovenes que asisten a la

Preceptona
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Asi Jpues si realmente se analiza el famoso tratamiento biopsicosocial e
rnterd:sc:phnano que propone la Institucion no existe.
x

También es importante sefialar que en algunos de.los casos y dadas las constantes
citas al area de psncolog:a ¥ a la Institucidn, se generd una relacion de dependencia
por parte de los menores, esto se observa en aquelios jovenes que aun ya dados de
aita, regresaban a platicarme sus planes, cuando tenian algan problema familiar o
escolar 0 bien a preguntar si se iban a continuar impartiendo talleres o platicas. Lo que
nos marc:a la necemdad Que tienen de ser escuchados o.bien la soledad en la que
muchos se encuentran. Por lo que proponge a la institucion contar-con talleres de
capacitacién o recreativos, que. sean atractivos para la poblacién, y que le sirvan al
menor para incrementar su autoestima y sus expectativas de vida, encontrando un
eSpac'io de apoyo y superacién. Talleres como: musica, pintura, etc., o bien en el caso
de la Preceplorla de Tlainepantla se cuenta con suficiente espacio y areas deportivas

en donde se pueduera ofrecer algtin entrenamiento sabatino.

b
i

!
-La difusion de la Institucion de acuerdo al organigrama que marca la Ley de

i ‘
Prevqncién Social debe estar a cargo del area de Promocién ‘Social, la cual no esta

por lo'que la informacion no llega a todas las regiones del Municipio.

-Considerando la ubicacion de la Preceptoria y la zona geografica que debe cubrir,
esto representa un problema para los menores y sus familias, ‘quienes deben de
transportarse deéde muy lejos para cumplir con sus tratamientos, significandoles
perdlda econdmica y de tiempo, siendo esto un factor de desercion. Por lo que se
suglere a la Institucién crear una Preceptoria auxiliar, en una zona céntrica para la

poblatl:lon.
|
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-Permanencia en el tratamiento, no es coreiativo a exito. Ya que ademias de los
factories sociales| ya mencionados; el que la Institucion en muchos de los casos no

eJerce presidn legal contra el menor y su familia llevan a la desercion del tratamlento

Por Io tanto, esinecesario que la Institucién aprecie los logros alcanzados en |a

prevencion de Ig antisocialidad, analizando el porque de las deserciones en los
tratamientos, o bien, ;, sera a caso que a la misma le conviene hacer Caso omiso a
éste Ehet‘;ho?. En: donde al no continuar los menores se resuelve el problema de
sobrepoblacién en algunas Preceptorias Juveniles, donde el personal que sugiere la
Ley d!e Prevencién Social del Estado de México, no es cubierto y por tanto se limita el
éxito en ios tratamientos y posiblemente el mal continta.
J 1

Lo anterior me permlte hacer la conjetura, que la Institucion adolece de pertenecer a
un snstema de prevencion Social viciado en donde los objetivos son claros para todos
los que ejercemos en la Institucién, pero en la realidad se enfrenta a un circulo en
donde la Preceptoria no cumple todas sus funciones por carecer en parte de personal,
la Direccién de Prevencién Social no realizé a su funcionpor que no cuenta con los
recursos materlales para contratar personal, La Direccion General no autoriza las

prazas y asi sucesivamente,

[
I

-Por otra parte, el alto nimero de desercicnes, cuando no se encuentra justificado por
el factor econémico es simplemente por falta de interés por parte de los padres en
lograr.un cambio. Por lo que sugiero que la Institucién debe ejercer su poder legal en
contra de los padres procurando las sanciones que sefalan los articulos 404, 405,
y486 del Cadigo Civil para el Estado de México.

| .
L ‘ . P . .. R
Sugaero que se realicen periodicamente programas de Prevencién Social y Reportes
por area que sean retroalimentados por cada una de las Preceptorias Juveniles, ya

que actualmente se realiza un reporte tnmestral que sblo se envia a la Direccion de
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Prevqncién Social en Toluca, sin recibir a nivel profesional ninguna respuesta o
] N . s

sugerencia, lo que en muchos de los casos limita nuestra iniciativa en la elaboracion
! :

de nuevos proyectos.
|

-La pammpacmn de la familia o sustitutos de ésta, es determinante en el éxito del
tratamiento. Como lo senala Tocaven (1976), Hernandez (1994).

!
;La c:ombinacic':n de tratamiento psicoldgico individual y actividades grupales, acorta la
duracion de este;

t
-Las actlwdades ‘grupales entre menores y por otro lado entre padres de famiiia, les
permlten ventilar y compartir con otros su problematica, encontrando alternativas de
aCCIQn que lo sensibilizan en la aceptacion de la conducta antisocial y las
consg‘:cuencias de ésta. Asimismo se determina la pertinencia de la combinacion con la
terapi’a individual,
—Comp resulta atractivo para los menores acudir a este tipo de actividades, se sugiere
gue Ia institucién cuente con material didactico actual, ya que en la impariicién de
dicha:s. actividades el material debia ser elaborado por mi, lo que significa una labor
extra.?

i
-La relacién materno-filial al ingresar el menor a la Preceptoria se modifica

notablemente ya que para la madre es indiscutible aceptar al menor como culpable;

pasa de victimario a victima sobre todo en delitos sexuales.

|

! |

-Los niveles altos de desercidn en el tratamiento deben obligar a las Instituciones -
ded:cadas ala Prevenc:on y Readaptacion social, a otorgar mayores recursos en la
elaboyacuon de programas preventivos viables en la practica. Ya que de acuerdo a I3

deteccion de zonas de alto riesgo, es sorprendente encontrar que un 90% de menores
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F
han in;currido en uso de drogas de forma experimental e incluso funcional, asi como en
la ejeﬁ:ucién de por lo menos una conducta antisocial que va desde -pequenos hurtos,
en la'casa, escuela, tiendas de autoservicio, etc. Hasta la participacion en delitos
graves.

1
-Es necesarla la existencia de instituciones de apoyo en el caso de probiemas de
ad:cwnes Ya que las que trabajan en combinacidén con la Preceptoria Juvenii (AJA;
D/A; N/A) no resultan adecuadas para los menores, porque generalmente albergan

personas de 25 afios en adelante, limitando la empatia y el éxito del tratamiento,
i

-Es irr'iportante QLl,Ie la Institucion.capacite constantemente al personal, con cursos y
semlnanos que contengan tema relacionados con las acitividades laborales, y que
estén, valldados por Instituciones de prestigio, ya que en muchos de los casos, eran
|mparf|dos por personal de la Direccion de Prevencion Social y ellos mismos carecen

) . . .
de copommientos actuales sobre los temas.
¥

i
En CL;anto a los requerimientos laborales y la formacion académica recibida en la
ENEF?-I se concluye; - '

|

I .
-La formacion acadeémica resulta insuficiente a las necesidades laborales en una
Institucion que proporciona tratamiento a menores infractores, Especificamente en el
area élinica-socia_l que ocupa el presente trabajo, el 35% de las materias impartidas no
son p;'récticas. Lo anterior permite consi_derar que la realidad social supera cualquier
formacion académica.

d +
-Lo ap!erior lleva al egresado a ser autodidacta, debe recurrir a cursos, seminarios,
tecturas, etc. conforme lo requiere su desempeiio laboral. En el caso especifico de
este trabajo el egresado carece de elementos suficientes en el caso de diagnosticos
de conductas tan complejas y subjetivas como lo son los delitos sexuales.
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—Tam;bién es importante considerar que las précticas profesionales, la elaboracion de
taller:es y sus diversos temas, asi como su imparticion fueron de gran relevancia en el
desempefio laboral, ya que contaba con conocimientos previos sobre adolescencia,
- familia farmacodependencia, etc. que fueron aplicables en la practica. -

‘ 5
Las *précticas con pacientes me permitieron entablar un ambiente de empatia y

cordilalidad hacia los menores.

Como parte de las sugerencias a la formacién académica se sugiere,
)
‘[ i
-Ofrecer al estudiante-teoria sobre los diferentes marcos. tedricos que tiene la
psicologia, para.posteriormente ser él quien opte por uno de ellos para ser actor en su
formacion y ser este impartido de forma continua y ordenada. Ya que el egresado se
enfrénta a un desorden tedrico sobre que fundamenta inicialmente su desempefio

laboral. !

-.Es importante incluir en la formacién del psicologo los valores éticos que regiran y

normaran su ejercicio profesional, con el fin de no ceder a los diversos vicios
!

institucionales y a veces adn a pesar de ellos tender a que su participacion sea en

beneficio de la poblacién que lo necesita y a la sociedad en general.
] .
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ANEXO 3

! ASUNTO: CARTA DE RECEPTORIA CON
RESPONSABILIDAD FAMILIAR A

TUTELAR.
, Méx., de de 1998.
C: | |
! DEL MENOR
PRESENTE.
Los integrantes'de fa Preceptoria Juvenil de - México, en acuerdo -
dictado eldia =+ de de 1998 determiné el externamiento del menor.

BAJO LA ADSOLUTA RESPONSABILIDAD DE USTED.

Me permito informarle que por acuerdo del mismo Organismo, debe Usted saber que
€s muy importante ia obligacion que tiene de proteger de manera integral al menor |
para asegurar que su capacidad individual y social se desarrollen arménicamente
desde su nifiez, para que llegue a ser un adulto responsable con unidad familiar. Al
respecto me permito hacer de sy conocimiento que la Ley de Rehabilitacion para
Menores del Estado, establece lo siguiente;

ARTICULO 57: “Los gue ejercen la patria potestad, tutela o custodia del menor, deberan ajustarse a
la medida de tratamiento qye determine la resolucidn definitiva®,

ARTICULO 60, PARRAFO SEGUNDO: “Durante todo el tratamiento, los padres, tutores o custodios,
estaran obligados a participar en las actividades del centro de intemamiento y en los programas
terapéuticos”,

En caso de que Usted no cumpla con la responsabilidad de atender al menor debidamente podran
incurnir en responsabilidades CIVILES Y PENALES que a continuacién me permito detaliare.

CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE MEXICO

ARTICL'iLO 404: "A las personas que tienen ai hijo baje su patria potestad, incumbe (a obligacién de
educarlo convenientemente,

Cuando llegue a conocimiento del Presidente Municipal o Juez de Primera Instancia del lugar donde
viva el menor que las: personas de que se trata no cumplen con esa obligacién, le avisaran al ministerio
Pablico para que promueva la que corresponde”,

ARTICULO 405: “Para los efectos del articuto anterior, los que ejercen la patria potestad o tengan bajo
Su custodia, tienen facullad de corregiros y castigarlos mesuradamente y la obligacién de observar una
conducta que sirva a éstos de huen ejemplo™ : ’

ARTIClTlLO 485: “Seran separados de la tutela dei menor: los que conduzean mal en el desempenfo de la
tutela”. |



f
|
! CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MEXICO
i

i
ARTICULO 210: “SE IMPONDRAN DE SEIS A CINCO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
SEISCIENTOS DIAS DE MULTA AL QUE FACILITE O PROCURE LA CORRUPCICN DE UN MENOR
DE DIECIOCHO ANGCS DE EDAD.

DE HABITOS VICIOSOS, A LA EBRIEDAD, A FORMAR PARTE DE UNA ASOCIACION DELICTUOSA:
QA CPMETER CUALQUIER DELITO. '

SE IM'PONDRAN DE CINCO A DIEZ ANOS DEPRISION Y DE CIEN A MIL DIAS DE MULTA CUANDO
LOS ACTOS DE CORRUPCION SE REALICEN REITERADAMENTE SOBRE EL MISMO MENGCR Y

ARTICULO 225: “SE IMPONDRA DE DOS MESES A DOS ANOS DE PRISION Y DE TRES A CIENTO
CINCUENTA DIAS DE MULTA Y PRIVACION DE LOS DERECHOS DE LA FAMILIA, AL QUE SIN
MOTIVO JUSTIFICADO ABANDONE A SUS HIJOS, A SU CONYUGE O CONCUBING, SIN
RECURSOS PARA ATENDER A SUS NECESIDADES DE SUBSISTENCIA™

ARTICULO 226: “ADEMAS DE LAS SANCIONES SENALADAS, SE PRIVARA DE LOS DERECHOS
DE LA PATRIA POTESTAD, TUTELA O CUSTODIA, EN SU CASO, A QUIENES TENIENDO EL
EJERQICIO DE ESTOS, COMETEN EL DELITO A QUE SE REFIERE EL PRESENTE ARTICULO 2.

; COMO PUEDE OBSERVAR, SERIA MUY GRAVE EL QUE USTED NO DE
CUMPLIMIENTO ESTRICTO A LAS OBLIGACIONES QUE COMO PADRE O TUTOR TIENE PARA
CON EL MENOR.

, POR TODO LO ANTERIOR, RECOMIENDO A USTED SE SIRVA ESFORZAR AUN
MAS, PARA LOGRAR EL ADECUADO DESARROLLO SOCIAL, FAMILIAR, EDUCATIVO Y LABORAL
DEL MENOR.

!

ATENTAMENTE

“SUFRAGIO EFECTIVC, NO REELECCION".,
ELC. E’RESIDENTE DE LA PRECEPTORIA JUVENIL DE

+
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; ANEXO 4

DIRECCION GENERAL DE PREVENSION Y READAPTACION SOCIAL

H. CONSEJO DE MENORES DEL ESTADO

SUBDIRECCION DE PREVENCION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE REMABILITACION DE MENORES

ESTUDIO PSICOLOpFCO N
DEL TUTELAR: . No. ESPEDIENTE_ ANC DE.INGRESO . FEC. DE INGRESO/_/_/_{
NOMBRE

Apellido Paterno Agllido Matemo "Nombre (s)

ACTITl:JD ANTE LA SOCIEDAD:/_/ CAUSA DEL DELITO: I
QUE SENTIA ANTES DE:  // QUE SENSACION TUVO EN EL MOMENTO  /_/
QUE SINTIO DESPUES DE:  /_/ QUIEN SE ENTERQ 1°: i
QUIEN LE REPRENDIO: I QUIEN FUE VICTIMA DE UNA CONDUCTA

. ANTISOCIAL PARECIDA: 1
QUIEN REALIZO UNA CONDUCTA
ANTISOCIAL PARECIDA: /¢ CON QUIEN SE REUNE; 1/
SITIO ;DE REUNION /! DESEO DE CAMBIO: Iy,
DISCIPLINA: Iy MEDIO SOCIAL: 1
EDUC%\C!ON ‘ s DEPORTE ‘ I
LECTURA . £ ESPECTACULOS: 1
FIESTI!\S Iy, CAPACITACION it
TRABAJO Iy, MAESTRAS: 1
' MAESTROS ¥ AMIGAS: Iy
AMIGOS It HERMANAS: i
HERM;D\NOS 14 MADRE: ' {4
PADRE 14 POLICIA; I
CASA . 1t CALLE: Iy
MERCADO il TERMINAL: i
HOSPIETAL I ' MINISTERIO PUBLICO: 1
PANTEON 1t MIEDO: It
PSICODIAGNOSTICO 1

E DIAGNOSTICO PARTICULAR




‘ LLENADO DEL ESTUDIO PSICOLOGICO

'

DESCRIPCION

VARIABLES

DEL 'EI'UTELAR

: !
No. DE EXPEDIENTE
ARO DE INGRESO

FECHA DE INGRESO

NOMBRE
1

FECHA DE ESTUDIO

ACTITUD ANTE LA SOCIEDAD

i
CAUSA DEL DELITO
|
!
I

QUE 'SENTIA ANTES

1

ES EL NUMERO DE PRECEPTORIA JUVENIL DONDE
INGRESA EL MENOR.

ES EL NUMERO DE EXPEDIENTE QUE SE LE ASIGNA |
AL MENOR EN ESTA PRECEPTORIA JUVENIL.

ES EL ANO EN EL QUE EL MENOR INGRESA A ESTA
PRECEPTORIA JUVENIL,

ES LA FECHA DE INGRESO DE MENOR A ESTA
PRECEPTORIA JUVENIL. SE DEBE DE SAR CON EL sl
SIGUIENTE FORMATO: DIAMESANO (DDMMAA),

ES EL NOMBRE DEL MENOR, EMPEZANDO
CON EL APELLIDO PATERNO, MATERNO
Y NOMBRES. :

ES LA FECHA DE CUANDO FUE APLICADO
ESTE ESTUDIO AL MENOR.

ES LA CLAVE DE LA ACTITUD DEL MENOR A
ANTE LA SOCIEDAD:

1=ARREPENTIDO 2=INDIFERENTE

3=0TRA

ES LA CLAVE DE LA CAUSA POR LA QUE
COMETIO LA CONDUCTA EL MENOR:
1=BAJO AMENAZA2=CURIOSIDAD
3=DESEO 4=IMITACION
5=INVITACION 6=NECE4SIDAD
7=PRESION O RETO B8=VENGANZA
9=0TRA CAUSA

ES LA CLAVE DEL SENTIMIENTO QUE TENIA
EL MENOR ANTES DE COMETER LA

CONDUCTA: )

1=ABURRIMIENTO 2=ANGUSTIA
3=ANSIEDAD 4=CONFUSION
5=DECEPCION B6=ENOJO
7=MALESTAR B8=MIEDO
9=POBREZA 10=SOLEDAD

11=0TRA CAUSA



|
|
’
|
+
f

QUESENSACION TUVO

EN EL MOMENTO 1=ABURRIMIENTO 2=ANGUSTIA
Y DESPUES DE|LA 3=ANSIEDAD 4=CONFUSION
CONDUCTA 5=DECEPCION 6=ENQJO

' 7=MALESTAR 8=MIEDO

!
QUIEN SE ENTERO PRIMERO

AMIGOS
I

i
HERMANAS

HERMANOS

'

MADRE
PADRES

POLICIA

CASA
|
CALLE

MERCADO

TERMINAL

HOSPITAL
]

'9=POBREZA 10=SQLEDAD -

11=0TRA SENSACION

ES LA CLAVE DE LA PERSONA QUIEN SE
ENTERO PRIMERO

ES LA ACTITUD DEL MENOR ANTE LOS
AMIGOS,

1SACEPTACION  2=RECHAZO
ACTITUD DEL MENOR ANTE LAS HERMANAS
1=ACEPATCION 2=RECHAZO
ACTITUD DEL MENOR ANTE LOS
HERMANOS
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL MENOR ANTE LA MADRE
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL MENOR ANTE EL PADRE
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL MENOR ANTE LA POLICIA

1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL MENOR ANTE LA CASA
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL MENOR ANTE LA CALLE
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTIDUD DEL MENOR ANTE EL MERCADO
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL. MENOR ANTE LA TERMINAL
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

* ACTITUD DEL MENOR ANTE EL

HOSPITAL



|
|
i

MINISTERIO PUBLICO

-PANTEON
i

MIEDO ,

PSIC'ODIAGNOSTICO

[
DIAQNOSTICO PARTICULAR

CODIFICO

1=ACEPTACION 2=RECHAZQ

ACTITUD DEL MENOR ANTE EL MINISTERIO

. PUBLICO

1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL-MENOR ANTE-EL PANTEON
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ACTITUD DEL MENOR ANTE EL MIEDO
1=ACEPTACION 2=RECHAZO

ES LA CLAVE DEL PSICODIAGNOSTICO
DEL MENOR

1=8ITUACION AGRESIVA

2=SITUACION CIRCUNSTANCIAL
3=SITUACION DEPRESIVA
4=SITUACION SOCIOPATICA

ES EL DIAGNOSTICO QUE DA LAS
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DEL
DEL MENOR QUE LO ORIENTARON A COME
TER LA CONDUCTA ANTISOCIAL

ES EL NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA
QUE APLICO Y LLENO EL ESTUDIO



S~ p—
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SISTEMA INTEGRAL DEL MENOR

SITUACION AGRESIVA
) LUCHA CONTRA SENTIMIENTOS DE MINUSVALIA
") PRESENTA DIFICULTADES DE RELACION
) LE INTERESAN COSAS ESPECTACULARES
) PRETENDE SER AUTONOMO
) BUSCA SER'ALGUIEN

SITUACION CIRCUNSTANCIAL

) MENOR QUE SE ACEPTA A S| MISMO
') CONVIVECON SUS FAMILIARES

) ASISTE A LA ESCUELA O TRABAJA

) CONFIA EN SUS AMISTADES

} TEME A LA AUTORIDAD
) POR ACCIDENTE O CURIOSIDAD

SITUACION DEPRESIVA
PRESENTA SENTIMIENTOS DE MINUSVALIA
MANIFIESTA RESENTIMIENTO A LA FAMILIA
NO LE INTERESA LA ESCUELA NI EL TRABAJO
OCULTA SUS IDEALES
NO TIENE METAS PROPIAS

SITUACION SOCIOPATICA

REPRIME SUS SENTIMIENTOS
ACTUA PREMEDITADAMENTE
MANIPULA LA SITUACION
PRETENDE NEGAR A LA FAMILIA

e Nt Tt et

ANEXO 5



' ANEXO 6

3

DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL
H. CONSEJO TUTELAR DE MENORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION DE PREVENGION SQOCIAL

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION DE MENORES

L

FICHA INTERDISCIPLINARIA

MENOR
No. DE EXPEDIENTE:
FECHA:

. ' AREA JURIDICA
. A. BREVE DESCRIPCION DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL: .

]
¥

; B.GRADO DE PARTICIPACION DEL MENOR EN LOS HECHOS (CASQ
NEGATIVO, EXPLICARLO CON AMPLITUD)

Il. ' AREA DE PSICOLOGIA
" A.DIAGNOSTICO:

. B.PRONOSTICO:
. i AREA DE TRABAJO SOCIAL:
" A:DIAGNOSTICO:

. B.PRONOSTICO:




IV.  AREA MEDICA
. A.DIAGNOSTICO:

" B.PRONOSTICO:

V.  AREA PEDAGOGICA
; ADIAGNOSTICO. .. . ; . .

' B.PRONOSTICO

L'/R DICTAMEN TECNICO INTERDISCIPLINARIO:

VIl. ACUERDO DEFINITIVO DEL PRESIDENTE DE LA PRECEPTORIA JUVENIL
(EN CASO DE DE DIFERIR CON EL DICTAMEN TECNICO, DETALLAR
CLARAMENTE LOS MOTIVOS).

f

NOTA: EN CASO DE SER INSUFICIENTES LOS ESPACIOS DE ESTA FORMA,
PUEDE ADICIONARSE UNA HOJA BLANCA.

CADA TECNICO|FIRMARA SU INTERVENCION EN EL ESPACIO QUE LE
CORRESPONDE.



DIRECCION GENERAL DE PREVENSION Y READAPTACION SOCIAL. Anexo 7
- H..CONSEJO DE MENORES DEL ESTADO S - s - e e - e Ll o -
SUBDIRECCION DE PREVENSION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION DE MENORES,
PRECEPTORIA JUVENIL:

. CONTROL DE CITAS - . . FECHA: -
.+ DIA MES ANO

HORA | No. DE EXP, |NOMBRE DEL MENOR NOMBRE DEL TECNICO | TRATAMIENTO AL QUE ESTA SUJETQ | FIRMA | OBSERVACIONES

VISITAS A LA COMUNIDAD




ANEXO 8

CONSULSTAS
DIRECCION DE PREVENSION Y READAPTACION SOCIAL -_—
SUBDIRECCION DE PREVENSION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION DE MENORES : i ;

CONTROL DE CITAS

NOMBRE:

EDAD: No. EXP.
FECHA DE INICCIACION: -




ANEXO 9

DIRECION GENERAL DE PREVENCION Y READAPTACGION SOCIAL.
H. CONSEJO TUTELAR DE MENORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION DE PREVENSION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION DE MENORES

I HOJA DE EVALUACION DE TRATAMIENTO

b

PRECEPTORIA JUVENIL: FECHA

TRATAMIENTO. - EXPEDIENTE

: NOMBRE DEL
MENOR;:




Preceptoria Juvenil Responsable:

Lugar de Desarrollo:
Duracién:
Nombre:

Objetivo General: - -

Tlalnepantla.

Cubiculo de la Preceptoria Juvenil.

5 sesiones de | hora 45 minutos cada una.
“Aprender es Cambiar”.
‘Que los participantes a partir de conocer diferentes técnicas de aprendizaje establezcan un plan de vida que - -~ -
comprenda aspectos personales y escolares que los motiven a acrecentar sus expectativas de vida,

Anexo 10

No. DE SESION UNIVERSO DE TIEMPO DE TECNICAS DE MATERIAL DE ACTIVIDADES DE TECNICAS DE
TRABAJO EXPOSICION ENSENANZA APOYO DIDACTICO | REFORZAMIENTO ' EVALUACION

SESION 1
- Presentacién del 15 menores en ] hora” 45 minutos. |- Exposicion. | - Rotafolio, - Dindmica “La telarana”” | Pafticipacion de 105
taller, sondeo, tratamiento de tipo - Ejercicios vivenciaies. | - Globos. - Preguntas encerradas en | asistentes y avances en el
expectativas. control externo (C.E.). - Dindmicas. - Pedazos de papel. globos con temas tratamiento rehabilitorio.
- Encuadre. - Lapices. escolares,
SESION 2
- El proceso de 15 menores en } hora 45 minutos. | - Exposicidn. - Rotafolio. - Dindmica “Lluvia de Participacion de los
aprendizaje y tratamiento de tipo - Ejercicios vivenciales. | - Plumones. {deas”. asistentes y avances en el

motivacion. control externo (C.E.). - Dinamicas. - Hojas de papel bond. |- Sociodrama tratamiento rehabilitornto.
“Sttuaciones que limitan
me desarrollo académtico.
SESION 3
- Técnicas de 15 menores en I hora 45 minutos. |- Exposicion. - Rotafolio. | - Dinémica “Mar adentro, |Participacién de los
estudio. tratamiento de tipo - Ejercicios vivenciales. |- Cuademno. mar afuera”. asistentes y avances en el
control externo (C.E.). - Dinamicas. - Lapices, - Ejercicio de retencion tratamiento rehabilitorio.
- Libros, revistas, sobre el contenido del
cuentos. articulo o lectura que cada
- El material es por cada | asistente eligid; escrito o
asistente, verbal.
SESION 4 "
- Informacién sobre | 15 menores en I hora 45 minutos, |- Exposicidn, - Rotafolio. - Dinamica “Intercambio | Participacién de los
instituciones tratamiento de tipo - Ejercicios vivenciales. |- Folletos. de informacién”. asistentes y avances en el
escolares, control externo (C.E.). - Dinamicas. - Tarjetas, - Cada participante lee la | tratamiento rehabilitorio.
- Lapices. informacion de las *
opciones escolares y la
explica a su pareja
tratando de convencer de
que es la mejor.
SESION £
- Retroalimentacion {15 menores en I hora 45 minutos. |- Exposicidn, - Hojas de papel. - Dindmica “Toma de - | Panticipacion de los
y cierre. tratamtento de tipo - Ejercicios vivenciales. |- Lapices. decisiones"”. asistentes y avances en el

control extemo (C.E.).

- Dinamicas.

- Mencionar al grupo las
expectativas académicas -
de cada uno de los
asistentes.

tratamiento rehabilitorio.




Lugar de Desarrollo:

Cubiculo de la Preceptoria Juvenil.

Duracién: Seis sesiones de una hora cuarenta y cinco minutos cada una. Anexo 11
Nombre: “Desarrollo Personal”.
Objetive General: Al finalizar el taller, los participantes mostraran actitudes positivas, orientadas hacia el trabajo
Escuela, familia, toma de decisiones y expectativas de vida.
No. DE SESION - UNIVERSO DE " TIEMPO DE "TECNICAS DE MATERIAL DE - ACTIVIDADES DE TECNICAS DE -
TRABAJO EXPOSICION ENSENANZA APOYO DIDACTICO REFORZAMIENTO EVALUACION
SISION 1
- Presentacion del 15 menores en tratamiento | 1 hora 45 minutos. | - Exposicién. - Rotafolio. - Dindmica de animaciény | Participacion de los
taller, expectativas, | de tipo control externo - Ejercicios vivenciales. |- Papel bond. presentacién “Identificar a | asistentes, avances
.|= Encuadre, (CE). - Dinamicas, - Plumones. i compaitero mediante los en e tratamiento
sentidos del tacto y olfato”. | rehabilitorio.
- Ejercicio “Manifestar mis
expectativas del taller”.
SESION 2
- Diferencia entre 15 menores en tratamiento | 1 hora 45 minutos. | - Exposicion, - Rotafolio. - Dindmica “Lluvia de Participacion de los
desarrolio biotogico | de tipo control externo - Ejercicios vivenciales. |- Lapices. ideas”. asistentes, avances
y personal. (C.E). - Dindmicas. .| - Papel bond. - Ejercicio “Describir mi en el tratamiento
actual forma de vida™. rehabilitono.
SESION 3 "
- Comunicacioén y 15 menores en tratamiento | 1 hora 45 minutos.. | - Exposicién. - Rotafolio. - Collage “Que es la Participacion de los
Motivacion. de tipo control externo - Ejercicios vivenciales. { - Revistas. comunicacion, formas de asistentes, avances
(C.E). | - Dindmicas, - Plumones. 1 comunicarse”. en el tratamiento
- Papel bond. - Ejercicio “Identificar rehabilitorio,
cuales son los obstaculos
que limitan mi
COmMuRicacion y
motivacion,
- Dindmica “Silla vacia”
- Tema: Comunicacion,
SESION 4 , ) ;
- Autoestima y |5 menores en tratamiento | | hora 45 minutos, | - Expostcion. - Rotafolio. - Sociodrama que permitan | Participacion de los
asertividad. de tipo control externo - Ejercicios vivenciales. el desarrollo y asistentes, avances
(C.E)). - Dindmicas. manifestacién de en el tratamiento
habilidades asertivas en rehabilitorio.
situaciones de familia,
amigos , escuela etc.
SESION § '
- Plan de vida. 15 menores en tratamiento ] 1 hora 45 minutos. | - Exposicién. - Rotafolio. - Dinamica “La esquela” Participacién de los
de tipe control externo - Ejercicios vivenciales. | - Formato del ejercicio Tema: establecimiento aststentes, avances
(C.E.). - Dinamicas. “La esquela” (anex012). | deteccion y cumplimtento | en el tratamiento
“Lared” (anexo 13). de metas. rehabilitorio.
SESION 6
- Retroalimentacion | 15 menores en tratamiento | | hora 45 minutos. | - Exposicion. - Audio cassette. - Dinamica de Participacién de los
Yy cierre. de tipo control externo - Ejercicios vivenciales, |- Grabadora. sensibilizacion. asistentes, avances
(CE). - Dinamicas. - Hojas de papel. - Dinamica “Autorretrato”. |en el tratamiento
- Lapices de colores. '

rehabilitorio.




ANEXO 12

LA ESQUELA

MURIO AYER A LA EDAD DE -~ DE

!

ERA MIEMBRO DE

LE SOBREVIVEN

" EN LA EPOCA DE SU MUERTE SE DEDICABA A

PARA LLEGAR A SER
SERA RECORDADO POR POR QUE
SERA LLORADO POR POR QUE

EL PAIS PERDERA SU VALIOSA CONTRIBUCION EN LAS AREAS DE

AUNQUE SIEMPRE LO DESEQ, NO LOGRO

" EL CUERPO SERA

SE PUEDEN ENVIAR FLORES

EN LUGAR DE FLORES

i



ANEXO 13

- wr— - -

LA RED

RELACION HE SIDO... 8Ov... PUEDO... NECESITO.. DEBO... DESEOC... VOYA..

- " TASPECTO
MATERIAL

ASPECTO
FISICO

ASPECTO
AFECTIVO

ASPECTO
INTELECTUAL

ASPECTO
PROFESIONAL

ASPECTO
ESPIRITUAL

ASPECTO ' ’
SOCIAL ;

OTROS
ASPECTOS



Preceptoria Juveni Responsable; Tlalnepantla.
Lugar de Desarrollo: Cubiculo de la Preceptoria Juvenil. Anexo 14
Duracion: 5 sesiones de | hora 45 minutos cada una.
Nombre: “Farmacodependencia™.
Objetivo General: - Al finalizar el taller los participantes tengan informacion acerca de la farmacodependencia, tipo de -
Drogas, y como prevenir su consumo.
No. DE SESION UNIVERSO DE TIEMPQO DE TECNICAS DE MATERIAL DE ACTIVIDADES DE TECNICAS DE
TRABAJO EXPOSICION ENSENANZA APOYO DIDACTICO | REFORZAMIENTO EVALUACION

SESION 1 T
- Presentacién del Padres de Familiacon | 1 hora 45 minutos. |- Exposicion. ~ |- Rotafolio, - Dindmica “La telardiia”. *| Parnicipacion de 165
taller, expectativas. | menores en tratamiento. - Ejercicios vivenciales. ! - Pizarron - Lluvia de ideas. asistentes, avances en el
- Encuadre. - Dinamicas, - Hojas y plumines tratarniento, modificacion

del sistema familiar.
SESION 2 ,
- Tipo de drogas. Padres de Familia con ! hora 45 minutos. |- Exposicién, - Rotafolio. - Lluvia de Ideas. Partictpacion de los
- Farmacodependenci | menores en tratamiento. - Ejercicios vivenciales, |- Pizarrén - Collage con recortes de | asistentes, avances en el
- Poblacidn mas - Dindmicas. - Hojas v plumines periddicos, identificando | tratamiento, modificacidn
susceptible al que tipo de personas del sisterna familiar.
cConsumo. consideraban que

consumian drogras.
SESION 3 P
- Familia Integrada y | Padres de Familia con 1 hora 45 minutos. |- Exposicion. - Rotafolio. - Sociodrama que les | Participacion de los
funcional como menores en tratamiento. - Ejercicios vivenciales. |- Pizarrén permitid identificar asistentes, avances en el
principal prevencién - Dinamicas. - Hojas y plumines sttuaciones de tratamiento, modificacion
de la funcionalidad o del sistema familiar.
farmacodependecia disfuncionalidad dentro
en el adoleslescente.. de la familia.
- Liyvia de ideas.

SESION 4 .
- Reconstruccién de | Padres de Familia con 1 hora 45 minutos. |- Exposicion. - Rotafolio. - Ejercicios vivenciales, [ Participacion de los
la autoestima. menores en tratamiento., - Ejercicios vivenciales. | - Pizarron sensibilizando a los asistentes, avances en el

- Comunicacion y - Dinamicas, - Hojas y plumines participantes con sus tratamiento, modificacién

asertividad. propias experiencias del sisterna familiar.
familiares.

SESION § .

- Retroalimentacion | Padres de Familia con 1 hora 45 minutos, |- Exposicion. - Rotafolio. - Cuestionario oral, en Participacion de los

y cierre. menores en tratamiento. - Ejercicios vivenciales. |- Pizarron donde a traves de asistentes, avances en el

- Dinamicas.

- Hojas vy plumines

cuestionamientos
familiares se evalud los ¢
conocimtentos adquiridos,

tratamiento, modificacion
del sistema familiar.




Platica I: “Adolescencia y Autoestima™.

Anexo 15

T TEMATIC

"DURACION

b e

OBJETIVO -

| DIRIGIDO A Y No. DE

ASISTENTES

"TECNICASDE |

ENSENANZA

" RESULTADOS

- Concepto pubertad/
adolescencia.

- Cambios fisicos,
psicologicos y sociales.

- Formacién de la
personalidad.

- Importancia del grupo de
amigos y las relaciones
interpersonales.

- Motivacion y autoestima.
- Reestructuracion de la

| autoestima.

Una hora treinta
IMHnutos,

- Que los participantes
conozcan e identifique los

cambios fisicos, psicoldgicos

y sociales que caracterizan el
pericdo de adolescencia, asi
como la importancia de
incrementar el nivel de
autoestima de sus hijos
adolescentes, en prevencion

de antisocialidad.

- Padres de familia y
menores en tratamiento
C.E, D.C.y poblacién en
general.

- Treinta personas,

- Exposicién del tema
con apoyo, de
rotafolio y elaboracion
de preguntas a los
asistentes.

- Se resolvieron las
preguntas elaboradas
por los asistentes de
forma verbal y escrita.
- Se despertd el interés
por continuar
informé&ndose.

- Se detectaron
menores susceptibles a
la antisoctalidad.
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Platica IIl: “Comunicacién y Pareja”™.

Anexo 16

TEMATICA

DURACION

o

OBJETIVO

DIRIGIDO A Y No. DE
ASISTENTES

TECNICAS DE
ENSENANZA

" .

RESULTADOS

- Eleccion de pareja.
-Niveles de atraccion,
-Significado de
limeranza.

-Repeticion de amor de
l0s padres.

-Busqueda del ser ideal,
-Amor objeto.
-Comunicacion verbal y
no verbal.
-Comunicacidén/asertiva,

Una hora treinta minutos

-Que los participantes
identifiquen el tipo de
comunicacién empleada
hacia su pareja. Asi
como la importancia de
dirigtrse asertivamente
hacig la misma.

-Que los participantes
conozcan las necesidades
fisicas y afectivas de su
pareja, considerando que
la funcionajidad del
sisterna conyugal es la
base de la funcionalidad
familiar.

- Padres de familia con
hijos en tratamiento C.E,
y D.C.

- Padres de familia de la
comunidad.

- Exposicton del tema
con apoyo en rotafolio.
- Dinamica “El reloj de
vida”.

Tema: Tiempo dedicado
a familia, a la parejay a
otras actividades.

- Los participantes
tmostraron interés acerca
del tema, se manifestaron
comentarios por dar
atencion a las
necesidades de su pareja.
- Se solicito un tema mas
amplio sobre
comunicacion,




Platica II: “Familia/Ciclo Vital”. Anexo 17

TEMATICA DURACION OBJETIVO DIRIGIDO A Y No. DE TECNICAS DE RESULTADOS

~ | R T | ASISTENTES - ENSENANZA T

- Sociedad y familia. Una hora treinta - Que los participantes - Menores y padres de - Exposicion del tema, y - Se desperto el interés de
- Derecho de procreacién, | minutos. identifiquen la etapa del ciclo | familia en tratamiento C.E. presentacion del video “Mi | los asistentes por continuar
unién, educacion y Veinte minutos de | vital en el cual se encuentra y D.C. compadre Tito". informéndose.
residencia. videocassette. su familia con la finalidad de |- Poblacién en general. -Tema: Patriarcado. - Interés de los participantes
- Etapas de desarrollo reestructurar su dinamica - Aproximadamente - Participacidn de los por su dindmica familjar.

humano,

- Formacién de la familia,
Patniarcado/Matriarcado.
- Etapas del ciclo vital de
la famiia.

- Importancia del
establecimiento explicito
de reglas 0 normas en la
familia.

familiar,

- Que los participantes
conozcan fa importancia de la
participacion de todos los
miembros de la familia en las
acttvidades del hogar.

- Que los participantes

establezcan normas explicitas |

en la familia.

veinticinco personas.

[

asistentes atraves de la
formuiacién de preguntas
escritas y verbales.




Platica IV: “Violencia intrafamiliar”

intrafamiliar.

- Tipos de violencia.

a) Fisica.

b) Emocional.

¢} Sexual.

d) Verbal.

- Causas sociales de la
violencia intrafamiliar.

- Causas psicoldgicas de la
violencia intrafamiliar.

- Alternativas de solucién.
- Directorio.

minutos.
Diecisiete minutos
de videocassette

¢onozcan que no solo existe
la violencia 0 maltrato fisico.

- Que los participantes logren

denunciar la violencia que
existe en su hogar con la -
finalidad de prevenir la
repeticion de patrones en
futuras generaciones,

en tratamiento C.E. y D.C.
- Poblacién en general,

- Transmision del video
“El ultimo tren™,
Temas: Familia, violencia

Intrafamiliar, adolescencia.

Anexo 18
TEMATICA DURACION OBJETIVO DIRIGIDO A Y No. DE TECNICAS DE RESULTADOS
PARTICIPANTES ENSENANZA '
|- Que es la-violencia ‘Una-hora treinta - | - Que los participantes - Padres de familia y menores |- Exposicién del tema. |- Los participantes

detectaron y manifestaron
de forma escrita ser
victimas de violencia o
maltrato fisico y sexual por
lo que se logro dar atencion
a familias y canalizar a
otras al Centro de
Atencion a la Mujer.

- Se observo interés por
continuar informéndose.




Platica V: “Farmacodependencia”.

Anexo 19

TEMATICA

DURACION

OBJETIVO

DIRIGIDO A Y No. DE
ASISTENTES

TECNICAS DE
ENSENANZA

RESULTADOS

- Que es una droga.

--Efectos del consumo de ——

drogas a nivel
individual/fisico, familiar y
social.

- Tipo de drogas.

- Poblacién mas susceptible
al consumo de drogas.

- Proceso de
farmacodependencia.

- Familia como unidad de
prevencion,

- Alternativas de prevencion.

Una hora treinta
minutos. = - -
Treinta minutos de
videocassette,

- Que los participantes

'conozcan y se sensibilicen:

acerca de la gravedad del
problema de
farmacodependencia.

- Que los participantes
conozcan ¢ implementen
alternativas de prevencion
a nivel familiar,

- Padres de familia y menores
en tratamiento CE. y D.C.- -
- Poblacion en general,

- Exposicién del tema.

- Presentacion del video -

“Como Cuates”™,
Temas: Familia,

-adolescencia y

farmacodependencia.
- Participacion de los
asistentes a través de la
elaboracidn escrita y

verbal de preguntas.

}

informandose:

- Interés por continuar

- Deteccion de menores y
adultos con problemas de
farmacodependencia.

- Canalizacién de
personas a grupos de A/A
y D/A.

- Canalizacion al Centro
de Integracion Juvenil,




REPORTE DE PREVENSION SOCIAL, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1998,

CONDUCTA

MUNICIPIO

COLONIA

LESIONES

ROBO

PORTACION DE ARMAS

DANQS DE BIENES

INJURIAS

ACTOS LIBIDINQSOS

VIOLACION

CONDUCIR VEHICULOQ | TOTAL

Tlalnepantla

Reyes Iztacals

4

I

Tlalnepantla

San Javier

Tlalnepantla

Ampliacién San
Andrés

| Tlalnepantla

Dhv. del Norte

ha

b2

Tlalnepantla

U. Adolfo Lépez.
Mateos

[

Tlalnepant!a

U. El Cortijo

Tlalnepantla

Viveros del Valle

Tlalncpantla

Tequex g

Tlalnepantla

Solidaridad

Tlalnepantla

Const. 1917

Tlalnepantla

Jiménez Canty

Tlalnepantla

La Loma

Tlalnepantla

Caracoles

Tlalnepantla

Valle Hermoso

B = [ D [l

Tlalnepantla

Jacarandas

Tlalnepantia

Prensa Nacional

Tlalnepantla

Ceyldn

Tlalnepantla

La Romana

P | — |

Tlalnepantla

Tenayuca

Tlalnepantla

Vale Dorado

Tlalnepant!a

Rincén del Valle

hD

Tlalnepant!a

Lomas Su Lixh

Tlalnepantla

Prado Vallejo

Tlalnepantla

San Pedro

Tlalncpantla

Vista Hermosa

Tlalnepantla

Lazaro CArdenas

Tlalnepantla

Miraflores

Tialnepantla

U. Tenayo

[

Tlalnepantla

Barrientos

Tlaln:_p_anlla

Sta. Cecilia

Tialnepantla

Bella Vista

Tlalnepantla

San Rafael

Tlalnepantia

El Copal

Hn—n—-wmM_EHH——HHLHHWWF—'JEHHHM*”—H'—'

Tlalnepantla

S. I. Iztacala

LA | e | i | | L

10

Tlalnepantla

Centro

2

Anexo 20




Platica I: “Farmacodependencia”™,

Comunidad de la colonia: El Tenayo Centro, Municipio de Tlalnepantla. Anexo 21
. v ——TEMATICA - DURACION -.  OBJETIVO . DIRIGIDOA  _ TECNICAS DE _ RESULTADOS
ENSENANZA
- Que es una droga. - Dos horas. - Que los participantes - Padres de familia, alumno - Exposicidn del tema, - Se detectaron varios
- Efectos del consumo de drogas a | - Treinta minutos | conozcan los efectos del uso |y profesores de la escuela con apoyo de rotofolio. casos de menores consu-
ntivel individual/ de videocassette. jy abuso del consumo de secundaria “Himno Nacional”. |- Presentacién del video midores de drogas en la

fistca, familiar y social.

- Tipo de drogas.

- Causas del consumo de drogas.

- Proceso de farmacodependencia.
- Alternativas de prevencion.

- Autoestima / Asertividad,

- Directorio.

drogas, alcohol, y tabaco.

- Informar a los participantes
acerca de las medidas legales
a seguir por las autoridades
en

el caso de personas que
venden, trafican y consumen
drogas,

- Setenta asistentes.

“Drogas viaje sin regreso”.

Institucidon Escolar.

Se transmitio [a
informacion y los servicios
proporcionados por la
Preceptoria Juvenil y Grupo
de A/A.




Platica II: “VIH / SIDA™,

Comunidad de la colonia: Los Reyes Iztacala, Municipio de Tlalnepantla,

Anexo 22

TEMATICA

DURACION

OBJETIVO

DIRIGIDO A

TECNICAS DE
ENSENANZA

RESULTADOS

- Concepto de sexo /

sexualidad, sexogenitalidad ™
- Respuesta sexual humana.

- Enfermedades de transmision
sexual (enfermedades venéreas).
-S1DA.

- Antecedentes.

- Formas de transmision,

- Prevencién practicas de alto
resgo.,

- Directorio.

Una hora treinta minutos.
Veinte minutos de”
videocassette.

- Que los participantes

| conozcan ¥ se sensibilicen

en la problemdtica de la
transmisién de enfermedades
venéreas y S 1.D.A,

- Que los participantes
transrnitan la informacién a
su comunidad y famiiia.

- Padres de familia de la
colonta Los Reyes
Iztacala,

- Veinticinco asistentes.

- Exposicion del tema
‘con apoyo de rotafolio—
- Presentacion del video
“SI1.D.A"

- Se observo interés por

parte delos participantes
por continuar informéndose,

- Se pidié que la informacidn
fuera impartida en los centros
de trabajo, va que los
varones no aceptan el uso de
medidas de prevencion como
el preservativo y la
abstinencia.

- Se canalizo a varias
personas a instihuctones
especializadas.




